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Vorwort. 



Fttr die Heraospabe dieser ^KliDik" sind folgende Gründe mafi' 
gebend gewesen: 

Die im letzten Jahrzehnt geschehene Entwicklung der ])sy('ho- 
patbologifiohen Untersuch un^smetbodeu ermöglicht es iti vielen 
Fullen, Psychosen und psycbiseh>ner?öse Zustände rascher und gründ- 
licher ZQ erkennen, als es vorher der Fall «rewesen ist. Ans der 
Schaffung: exakter Untersaehangsmittei bat sich eine verbesserte 
Dia{?nostik ergehen. 

Der Zweck der vorlie^'cüden Schrift ist in erster Linie der, zo 
lehren, wie man durch bewährte und einfache Metboden in den ein- 
zelnen Fälleu der psychiatrisch-neurologischen Praxis zq 
einer möglichst genauen Ftsf^tflluiig der Symptome und zur richtigen 
Auffiissung der Krankheitsart gelaugt (n-rade an den praktischen 
Arzt treten schon jetzt die diagnostischen Fragen bei beginnenden 
Psychosen und I^sycho- Neurosen oft sehr dringend heran und werden 
es noch viel mehr tun wenn die praktischen Arzte nach der im 
Gange beündliehen Finfiihrunir dt-r Ps\ clii.itrie in (ins medizinische 
Staatsexamen auch dem Publikum geirenUl>er als in der Psycliiatrie 
unterrichtet erscheinen werden. Das gleiche gilt in noch höherem 
Cirade von (ien an psychiatri^clien Kliniken, Stadtasylen (»der Abteilungen 
von Krankenhäusern tatigen Ärzten, an die in immer liidierem Maüe 
die Forderung einer schnellen und sicheren lOrkennung der Krankheit 
gestellt wird. Aber auch die Psychiater an den griiÜeren Anstalten mit 
einem starken ri»erwiegen des Präsenzstandes lll)er dii- Zahl der Neu- 
aufnahmen koiuien sicti der allgemeinen Fntwicklung nicht entziehen 
und werden besonders in Fällen \on Hegutachtung immer mehr ge- 
nötigt, von dem Werkzeug eiuer geuauereu Methodik Gebrauch zu 
utachen. 

In der von mir geleiteten Klinik für psychische und nerNiisp 
Krankheiten habe ich seit 10 Jahren fortschreitend mit der Ausbildung 
der rntersuchungsmetli(»den eim rseits die in der Klinik heliaiiili lten 
Kranken mit diesen diagnostisch geprüft, andererseits den l'nter- 

I* 
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rieht der Studierenden in Psychiatrie tinter Verwendung dieser genan 
analysierten Fälle möglichst im Sinne einer diagnostischen Sehnle 
SD gestalten gesooht. Die Voranssetzong hierxa gewährten die ge- 
meinsam mit den Arsten der Klinik abgehaltenen Übungen in der 
analytischen Behandlung des ganzen Gebietes. Dank deren sorgßütiger 
Mitarbeit hat sieh in der Klinik eine sehr groBe 2^1 von Kranken- 
geschichten angesammelt die eine Fmcht mühevoller methodischer 
Unteisnchnng dantellen and von denen eine Reihe geeignet erscheinen, 
als Teile einer ^Klinik fttr psychische und neryOse Krankheiten" ver- 
wendet sn werden. Femer ist mit den hier ausgebildeten Methoden 
vielfach auch in anderen Anstalten des In- und Auslandes gearbeitet 
worden, so dafl Beiträge von dort zu erwarten sind. Aus dem neuro- 
logischen Gebiet wurden in erster Linie solche Fälle verwendet, die 
mit psychischen Symptomen einhergehen, also das Mittelgebiet des 
psychisch NervOsen betreffen. Jedoch sind dabei vielfach auch rein 
neurologische Untersuchungen und Überlegungen nOtig, um zu einer 
genauen Diagnose zu gelangen. 

Besonders lag es entsjirt chend der fortschreitenden Ausbildung der 
psycboph ysischen Methoden nahe, gerade auch das Mittelgebiet 
zwischen Nerven- und Geisteskraiikliciten mit Hilfe dieser zu erforschen 
und die Untersuchungsmethoden allniiihlich so zu vereinfachen, daß sie 
nicht nur für die ein instrunientelles Laboratorium benutzeiidt ?i. sondern 
auch fttr die ohne ein solches untersuchenden Arate brauclil)ar werden. 

Es hat sich nun ferner herausgestellt, daß die verbesserte Erkennung 
in vielen Fällen den Weg zu einer richtigen Behandlung weist 
Die Diagnostik wird sich, wie in den anderen Fächern der Medizin, 
auch in der Psychiatrie immer mehr als Voraussetzung der The- 
rapie erweisen. Und zwar gilt dies einerseits fllr das (iebiet der 
Psychiatrie im engeren Sinne, andererseits für die f^roüe (Jruppe 
der psychisch- II er vi) Ken Zustände und funktionellen Nerven- 
krankheiten im allfretneinen. deren Auffassung zurzeit noch viel- 
fach sehr unter der scheniatischen Einreihung in die Üblichen Fächer 
der Hysterie. Neurasthenie etc. leidet, während die gerwiuere l'nter- 
suchung der psychophysischeii Funktionen vernachlä-ssigt wird, die allein 
zu einer scharf unterscheidenden Anwendung der einzelnen therapeu- 
tischen Mittel führen kann. Der MiUerfolg in der Hehandlung von 
funktionellen Nervenkrankheiten beruht häutig darauf, daü hei Mangel 
einer genauen Sympt(Mii;in;ilyse ein Mittel angewendet wird, das zu 
dem besonderen Charakter der Neurose nicht paßt, während es bei 
anderen \ oraussetzungen gut gewirkt haben würde. Wir stehen in 
dieser Beziehung erst im Anfange einer auf genauer psychophy- 
sischer Erkenntnis beruhenden Therapie. 

Es soll also in dem vorliegenden Huche, in dem sich die Art einer 
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neuzeitliehen Klinik darstellt, einerseits Symptomen lehre mit Dia- 
g:nobtik und Prognostik, andererseits die Hehandlungsweise berllck- 
sichtigrt werden. Dabei ist jedoch von der systematischen Anordnung 
eines Lehrbuches Abstand genommen, viclinflir sollen in dem (ian^e 
der Darstellung die rasch wechselnden Anforderungen der klinischen 
Praxis zum Ausdruck konnnen. 

Da am Schluß zur leichteren Orientierung eine Übersicht des 
Materials in Form eines Kegisters gegeben werden wird und da aaoh 
die Literatur in dem Sinne yerwendet worden ist, daß die bei den 
einzelnen Anbfitsen genannten Sehriften zur weiteren EinfUlinuig; in das 
betreffende Gebiet dienen sollen, so wird das Bneh sioli als Nadischlagc- 
werk für den Praktiker ntttzUch erweisen, dabei jedoch dureh die 
klare Wiedergabe dem Leben entnommener ehamktoristiscber Krank- 
heitsfypen mittels reprodaktiver Ansobannngsmittel eine trockene 
Darbietung des psychiatrischen Stoffes yenneiden. 

Um der rasch fortschreitenden klinischen Methodik und Erfahrong 
Rechnung za tragen, ist die Form der Vierteljahrshefte im Umfange 
reo 6 — 6 Bogen gewählt, die nach Verlauf von 8 Jahren snm AbschloA 
kommen werden. Der Inhalt soll im wesentlichen dem Gange einer 
ttber zwei Semester yerteilten psyehiatrisch-nenrologisohen Klinik 
entsprechen nnd dem in Psychiatrie nnd Neryenpathologie schon nnter- 
liehteten Arzt den lebendigen Znsammenhang mit den Fortschritten in 
diesem Crebiete yermitteln. 

A. Sommer. 
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wirrtheit (»d»T P>regtheit sind dem Qu. K. au S. X. nicht aufgefulieo. 
Er schien im Zimmer auf und ab zu g:ehen. 

Demnach ist die Totuii^^ wahrscheinlich vor 7 Uhr geschehen, der 
Selbstmord nach dieser Zeit. 

Um 8\.^ Uhr drangen Nachbarn in die verrie^a'lte Wohnstube ein. 
In dieser war alles in Ordnung. In der Schlafstube brannte eine 
Lampe an! dem Schreibtisch, auf diesem lag ein kurzer Hammer und 
stand eine volle SchDapsfiasche. Feraer lag da ein (später zu be- 
handelnder) Zettel Ton der Haad des X. Unter dem Sehreibtiseh befand 
sich das Beil. Alle Fenster in Wohn- und SelilafiEimmer waren gesoidossen^ 
die Vorhänge vorgezogen. 

Links von der Tttr lag S. X. anf dem Geacht, nahe dabei ein 
Rerolver, der noch drei geladene Palronen enthielt. Spftler selgte sich 
ein Schofl in den Mond (BinschnßOffnnng am harten Gaumen). 

Im Bett an der Außenseite der Sehlafetabe lag die Leiche der 
Fran X., das linke Bein hing ans dem Bett Zwischen diesem and dem 
paiallel stehenden lag B. X.^ in dem letztgenannten Bett die eine 
Zwillingstochter G. Die andere Zwillingsloobter F. lag noch lebend 
im dritten Bett^ nannte den Namen der sich ihrer annehmenden Uagd und 
sagte auf die Frage, ob der Vater es getan, „nein*^. Sie meinte sich im 
Sdilafe gestoßen zn haben. (Interessant zur Psychologie der Aussage.) 

Die Verletzungen sind im einzelnen folgende: Bei Frau X. war 
eine Zertrümmerung des linken Sehfideldaehes mit fortgeleiteten Sprttngen 
an der Basis geschehen. Es handelt sich um einen mit starker Gewalt 
geführten Schlag gegen die linke Schläfe. Außerdem leichtere Schlag- 
verletziugen. G. X.: Schädelbruch rechts und links, wahrscheinlich 
ebenfaUs durch Schlag gegen die Schläfe bedingt F. X.: Schädelbruch 
mit Splitterung, in gleicher Weise entstanden. B. X. war, solange er 
noch Lebenszeichen von sich gab, rechtsseitig gelähmt, zeigte dem- 
entsprechend einen schweren Schädelbruch auf der linken behaarten 
vorderen Ko|)fpiirtie mit Austritt der Gehirnmasse, ist also in ganz 
ähnlicher Weise getroffen worden ¥rie die anderen. 

Die Schläge sind demnach im wesentlichen alle gegen die linke 
Schädelseite gefuhrt mit dem Uesultat der Zerschmetterung. Die 
Lage der Körper läOt vermuten, daß die Frau im Hett schlafend oder 
aufwachend getroffen, der aus dem anderen Bett hinzukommende Sohn 
dami zwischen den Betten nieder^restrcckt worden ist, die jüngeren 
Kinder entweder im Schlaf oder bei dem Versuch, ans dem Bett zu 
springen. 

Die Art der Tötung hat also grolie Ähnlichkeit !nit der Art. wie 
in manchen Gegenden Tiere vor der Schlachtung durch Beilhiebe 
betäubt werden. 

Auf dem in dem Schiaisummer befindlichen Schreibtisch brannte 
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das Licht Dort lag ein Zettel mit folgendem Inhalt: » Liebe Schwägerin, 
weiio Ihr meine Frau noch retten kOnnt, gebt Euch Mühe, letasteo Gruß 
a . . . X. . . (Vgl die Handsehrift Figur L) Der Zettel ist mit 
Blat bespritst. Wahrscheinlich hatte sich S. X. am Schreibtisch in den 
Mnnd geschossen nnd ist dann nach rttcliwnrts gefallen. 

Bemerkenswert ist; daß von dem Zengen B. der S. X an dem 
betreffenden Morgen an dem Sehlafotabenfenster stehend gesehen worden 
ist, ohne daft an ihm etwas Besonderes anigefallen wtfre. Wahrscheinlich 
war sn dieser Zeit die Tat schon aosgeftthrt, so daß der Selbstmord 
des Mannes nicht nnmittelbar darauf, sondern erst nach emer Weile 
aosgeftlhrt m sein seheint Dazu paßt anch der auf dem Schreibtisch 
gefundene Zettel, der offenbar nach der Tat geschrieben ist 



Diese Beobachtungen sprechen gegen einen Zostand von Ver- 
wirrtheit nnd tobsttehtiger Erregung, wie er s. B. bei Alkoholpsychosen 
und epileptischen Dämmennstttnden vorkommt Es handelt sich unter 
Ausschluß dieser Annahmen darum, ein psychologisches Verständnis für 
die Motive der Tat zn gewinnen, besonders sn beurteilen, ob diese zu 
einem bestimmten Krankheitsbild gehören. 

Bei der Sektion zeigte S. X Schädelasymmetrien nnd eine 
starke Zwischenschicht der Knochentafeln des Schädels. 



8. X. ist am 2. Februar iHii;} ^Thoren. Sein V-ittT \\:\r Landwirt 
in Ober-I*. Au8 früherer Zeit ist iiichtM Auffallendes ('nnittrln. Kr 
hat von 1882—85 beim Militär jredient. Seine liandwirtschaft ^'lu^ be- 
friedi«rend. so daß si-hwere geschäftliche Soriren als Motiv ausfresrhlossen 
erseheinen. Der S(»hu soll wenig begabt gewesen .sein, erscheint nach 
einigen Aussagen als schwachsinnig. N'ermutlich ist die» dem Vater 
eine Quelle trüber Vorstellungen gewesen. 




Figl. 



II. Vorgeschichte. 
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Am 25. Juli 189:5 wurde S. X. wc-reii fahrlässijrcr Brantlstiftuno: 
(uafli i? :i09. :^(>8 Str.GH.) zu 40 Mark GoUL^trak' cv. acht Ta^-cii 
Oefängrnis vcrinteilt. Wenii-rl» ich es sieh strnfreohtlieh iiiclit um ein 
schweres Vergehen handelt, ist dies dtteh durch die hesoudt it n l instände 
bemerkenswert, die aus den uns zur Verfllgung gestellten Akten der 
Staatsanwaltschaft ersichtlich sind. S. X. zUudete am 25. April 189;{ 
früh gegen 10 Uhr auf seinem seit mehreren Jahren abgeholzten an 
den DomSoeowald angrenzenden Waldgrundstttck Feuer an, angeblich^ 
am das omlierlif^nde Keiserwerk za Temichten. Kr will das Feuer 
dann ausgetreten haben nnd dann weggegangen sein. Das Feaer war 
indessen nicht erloschen, sondern ergriff den Bodenttbermg mit heller 
Flamme nnd lief an mehreren Stellen aoi den DomSoenwald Uber. Man 
erhält den Eindraek einer bei der klaren Sachlage nicht verständlichen 
Unvorsichtigkeit. 

Im Sommer 1904 mußte S. X. nnd sein Sohn in einer Strafeaehe 
gegen seinen Arttheren Dienstknecht M. C. ans N. vor Gericht Zengnis 
ablegen. G. worde verurteilt nnd soll beim Verlassen des Gerichtssaales 
zn X. gesagt haben. „Mit Euch rechne ich noch ab.** Eine Schwester 
von G. (ein Schulkind) hat zu den X.'8chen Mädchen gesagt: „Euer 
Vater hat vor Gericht nicht so ausgesagt wie emt.** Dieses hat die 
Frau ihrem Manne mählt, woran! derselbe sehr in Zorn geraten und 
dieselbe mit Mißhandlung bedroht haben soU. Dies hat die Fk-an selbst 
anderen Frauen erzählt Zu seinem Schwager T. äußerte X., derselbe 
solle mit C. sprechen, er sei bereit» ihm (dem C.) 10 Mark zu den 
Kosten zu geben, da er befttrohte, 0. wttrde ihm etwas am Vieh machen. 
T. hat dieses Anerbieten abgelehnt und hat in der Sache nichts getan. 

Zu Weihnachten 1903 stand Dienstbotenwechsel bevor, was ihn 
sehr beschäftigt hat. Es ist sicher, daß er sich hierttber Übertriebene 
Sorgen gemacht hat Der Schwager T. sagt darttber aus: „Es hielt 
meinem Schwager schwer, einen Ersatz für die Dienstboten zu finden 
nnd beklagte sich derselbe wiederholt bei mir nnd meiner Frau. Er 
äußerte unter anderem, man wisse nicht, was es noch geben sollte, man 
mtlsse sich noch schämen, berumzugehen und nach einer Magd zu fragen. 
Vorgestern gelang es nun meinem Schwager, in C.-F. eine Magd zu 
dingen ftlr das kommende Jahr, wenigstens sagte er das zu mir." Auch 
dem Bürgermeister hat er geklagt, diiß er keine Magd bekommen 
könne. Die Khefrau X. hat wenige Wochen vorher zu einem Zeugen 
geäußert: n^V^^on keinen Knecht und Magd jetzt kriegen, können 
wir unsere Sache verpachten." Oft'enbar war fUr die Eheleute der 
Dienstbotenwechsel eine Quelle von übertriebenen Sorgen, wobei die 
PVau unter dem Einfluß^ der Grübeleien des Mannes gestanden zu haben 
scheint. 

Einige Wochen vor Weihnachten geschah ein an sich wenig 
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bedeutender \ Orfali, der ihm Neckereien eintrug. Es hraeh nämlich 
der Gemeindeeber in den Keller ein und warf ein Faß mit Apfelwein 
um. Dieser ^'orfall wurde in etwjus komischer Manier in einem Zfitun;rs- 
bericht behandelt, Uber den sieh S. X. sehr ^cärp'rt haben »«ll.'i Ks 
tritt hier bei ihm ein Zu«: ven starker Kmpfindliehkeit. eine lebhafte 
Reaktion auf geringe äußere Veranlassunfrcn hervor, die wahr- 
schfiiilicti für seine ganze Natur bezeichnend ist. ]•> irehttrte zu den 
scheinbar ruhigen Naturen, die ^irli leicht uiul heftig ärgern und die 
man besonders mit Neckereien ganz verschonen muß. Ks ist möglich, 
dass er in der Nntiz irgeiuiwclehe Aiispicluiigeii gefnnden hat. da in 
seiner Verwandtschaft mehrfach Alkoholismus vorgekommen ist. 

Nach mehreren Aussagen glaubte S. X.. seine Scliweine seien nicht 
in Ordnung und mllütcn vorzeitig geschlachtet werden. 

Ks ist psychologisch bemerkenswert, daß bei ibm die Verstimmang 
Uber den .etwjus schwachsinnigen iSohn. die Sorge um die Dienstboten, 
der Arger Uber die Geschichte mit dem Kber und die \ orstellnng, seine 
Schweine schlachten za mUssen, znsammentreä'en. liei einem normalen 
Menschen könnten diese Vorstellungen nebeneinander bestehen, ohne 
einander wesentlich zu beeinHussen. l'nter der Annahme einer stark 
gesteigerten üeeiuflußbarkeit und Krreglichkeit, wie sie bei 
den psychogen Nervösen vorkommt, kann daraus ein Komplex von 
ärgerlicher Depression mit eine Schlachtung betreffenden Vor- 
stellungen hervorgehen, ohne daß dieser sich zunächst in irgendeine 
gewalttätige Handlung umzusetzen braucht. 

Nun kommt dazu der I instand. daß das Schlafzimmer der Familie 
sich dicht neben dem W ohnraum befindet, in welchem die Verarbeitung 
des geschlachteten Tieres stattgefundcTi hat. Es ist anzunehmen, daß 
in der Wohnung ein Hlutgeruch vorhanden gewesen ist, der von 
einem normalen Menschen wohl als ekelhaft empfunden werden kann, 
bei einem pathologischen jedoch möglicherweise als aaslösendes Moment 



') Picser Terhäns^^nisvoUe Artikel luutvN': Wer niemals einen Raiuch 
gehabt, der ist kein braver Mannl So dachte amh nns^^r rJenK'infh'fhcr. der 
9i<'h folgendes Stiickl<'iii Iri^tcte. dan seiner rntollitfenz nml meinem (ieschniai k ein 
glüiizeudeä Zeugnis auä&rellt. Er uuteruahiu aut« »eiuer Behausung cioeo Kx-Bummel 
nnd geriet auf der Hofndte des Herrn S. X. m dessen Weinkeller. Sem fehles 
Oemchsorgau erscliBttllelte ein stettüche« Fafl Apfelweio, dessen Inhalt er kunst- 
gerecht zutage förderte und der ihm Anlaß bot zu hacchantücbeni Celajje. Der 
Kneclif des Hauses entdeckte ihn endlich, und nnr mit schwerer Miilie hraehte man 
deu »cliwttukendeu, keucheudeu (ieselleu wieder ans Tatfeslicht. Der liausch den 
Wüsten Schlemmers ist ein derartiger, daß seine Dicnsttauglichkeit auf geranuie 
Zeit iu Frage geatellt ist nnd man sieh mit dem Gedanken yertrant an machen 
beginnt, einen Ersatzmann annschaffen, der weniger alkehoHstisehen Neigongen 
n fronen geaoonen ist 



Digitized by Google 



— 12 — 



für dir Assoziation von \ orstelluDgeo blutiger GeMcheiiuibbe 
wirken kann. 

Wir prUftMi die einzelnen Aussa;jren Uber die N'orgeHchictite, besonders 
Uber des S. X. Verhalten am Tap' vor der Tat. 

Die ^filteilunfr der Hilr^^rrineisterei in N. lautet: .,S. X. war ein 
etwas \ rrselilossfiier, nicht aus sieh herausireliender Ciiarakter. Uber un- 
liehsame \ (»rkoiinnnisse (wie Krankheiten in der Familie, heim \ ieh. 
Uber \ iehliaiidel usw.) daehte er tafrelaiij; naeh und war in sich 
gekehrt. Kurze Zeit vor der Tat, insbesondere nach dem Krscheinen 
des Artikels iiu Kreisblatt (Uber den Eber), wollen Leute beobachtet 
haben, dali er gestöhnt hat und denselben wie schwermütig vorgekommen 
ist." „X. sah in der letzten Zeit bleich und etwas zusammengefallen aus." 
Beim Schlachten am Tage vor der Tat, Mittwoch den 21. Dezember, 
hat er Über Kopfschmerzen. Frost, Uberhaupt Unbebiigen geklagt und 
nicht reebt essen kOoneii. Die beiden Metzger Qo. und M. J. wollen 
aber Änfierungen, die nieht in die Unterhaltong gepaßt hallen, nicht 
gehört haben, ebensowenig der Knecht and das Dienstmädchen. Der 
Schwager von X.. D. T. dahier. ist abends von etwa 8 bis nach 9 Uhr 
bei ihm in der Wohnung gewesen, hat aber außer Klage Uber Unwohlsein 
nichts gehört oder sonst etwas bemeriLt" 

Der Knecht L. C. bat am Abend vor der Tat mit der Familie X. 
an einem Tisch gesessen, ohne dass er etwas Anffallendes an S. X. 
bemerkt hätte. „Während des Essens worden etwaxweiKännchen Schnaps 
getronken. Hiervon haben etwa vier Personen getrunken, X. nicht besonders 
viel. X. beschwerte sieh beim Essen, er habe gar keinen Appetit, er 
sah auch unpaß ans, betranken oder auch nur angetrunken war X. 
nieht. Er trank Öfters Wasser. Als ich am Abend vor dem Schlafen- 
gehen die StallschlQssel in das Wohnzimmer brachte, lag mein Dienstherr 
anscheinend schlafend auf dem Sofa." 

Über das Schlachten des Schweines ei^bt sich folgendes: Der 
HetsEger J. hat dasselbe im Hofe geschlachtet, sein Sohn hat es verarbeitel 
Letzteres geschah in dem Wohnzimmer, neben welchem das Schlafzimmer 
lag. S. X. half dabei mit Die Schlaofatong geschieht gewöhnlich durch 
Schnitt in den Hals ohne vorherige Betäubung. Nor ausnahmsweise 
wird diese vorher durch Schlag auf den Schädel verursacht. Hier wurde 
das Tier vorher nicht betäubt. 

Die Axt stand gewöhnlii h im Holzstall, wurde zum Zerschlagen 
der Knochen, besonders des Schädels, verwendet und blieb dann im Wohn- 
zimmer liegen. X. war zugegen, als der Schädel des Schweines zer- 
schlagen wurde. Ob X. das selbst getan hat. weiß J. nicht. Es erseheint 
jedoch möglich, da X. bei (ruberen Schlachtungen es schon getuti hat 
Der Scinveinesehädel wird von unten her, von der Uaäis, der Länge 
nach aufgeschlagen. Abends um 8 Uhr war das Schwein mit Hilfe des 
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S. X. yenurbeitei Fleisch, Speck, Warat usw. hing schon im ol>eren 
Stockwerk in der Speisekammer. Das Wohnzimmer war aliends noch 
nicht anlf^ewasehen. 

Wann weitere Scblacbtangen sein sollten, war noeh nicht bestimmt, 
.doch sollte (>8 noeh vor Weihnachten, also fai den nächsten drei Tagen, 
sein. Jedenfalls war S. X. in der Erwartung einer weiteren 
Schlachtung. 

Du S. X. zu einem Zeug:en g:eftni(ert hat, daü das Schwein krank 
sei. ist folgende Aussage des Mctzirers .1. von Interesse: Das Schwein 
hatte ca. 1 — 2 Sehoppen Wasser im Leibe, doch komme dies öfter vor. 
Im Sommer hatte es Lungenentzündung und ging in der £mähning 
etwas cnrliok, aber nieht sehr. Die anderen Sehweine waren gesund, 
sollten aber bald geschlachtet werden Nach Änlierungen des S. X. 
bei anderen Zengen hat er gemeint^ daÜ aaoh die anderen Sehweine 
schlecht fräßen. 

l'ber das Benehmen des S, X. am Tage vor der Tat sagt der 
Metzger aus: ..S. X. half fleißig mit. benahm sieh saehgemiiL). klagte 
Uber Sciinierzrii am rechten l'nterkiefer. Zu .1. klagte X. nicht iliier 
Kopfsehnicr/cn. Scifi H^Michmen war iranz unaiiffiilliLr. Morgens sehmeekte 
ihm der Katlec nicht. Es wurde morgens zum FrUhstUck ea. 1 — 2 
Schoppen Schnaj)s getrunken, S. X. trank auch ein i)aar Schluck mit." 

Uber (las sonstige Nt'rliiiltcn des S. X. gibt .1.. der viel mit ihm 
zu tun hatte, an: S. X. ,.simulierte" öfters (Ausdruck für stilles Nach- 
denken und (irilbeln) und war mißtrauisch, glaubte den \ crsichcruniren 
des .1. nicht recht. Er klagte öfters Uber Ohrenweb, bohrte mit 
Hölzchen in den (^hren. 

Die Schilderung erinnert an das grüblerische und hypnchoiidrische 
Wesen mancher vt»n Schmerzen gcjdagten Mensch<'ii. Das ( )hrenleid<'n 
hat schon seit seiner Militärzeit bestanden. — Ein Nachbar des S. X., 
Schneider 1'., der jenen seit acht Jahren kennt, sagt aus: Von Kränipfen 
sei bei S. X. nichts bekannt gewesen, auch nicht von Kopfweh. Manchmal 
scherzte S. X. mit dem 1'. Einmal fiel ihm der S. X. auf, als er zu ihm 
kam, um sich rasieren zu lassi'U, während er dies s(u»st immer selbst 
tat. S. X. war damals zerstreut, ließ seine Mtltze in der Wohnung 
des r. zurück, .jedenfalls erschien er dabei gegen sonst verändert. 
Das war ungefähr 14 Tilge vor dem (ieschehnis mit dem Eber. — 
Frau und Kinder des S. X. hatten Eiterbläschen („Giftbläschen") im 
Gesicht und den Händen. X. erbat sich von U. ungefähr 14 Tagt- \(>r 
der Tat tau Scherchen zum Aufschneiden der Pusteln. U. bezeichnet 
den S. X. nicht als lannisoh oder mürrisch, aber als verschlossen. 

Der Sohwager des X. namens T. kennt ihn seit 17 Jahren. Von 
Krämpfen oder Kopfsohmerzen ist ihm bei X. nichts bekannt. X. war 
nicht immer selbständig, fragte in Dingen um Kat bei seinem Schw ager, 
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um dieser nicht jrcfraijt haben würde. Er war ircrnMjrt zum Grübeln 
und kauj darüber tXL keinem Entschluß, war sieh nicht klar Uber die 
Situation. Er Duhm es sich sehr zu Herzen, daß er noch keine Dienst- 
magrd bekam, es standen ihm einmal — 14 Tn^c vor di r Tat — die 
Tränen in den Augen. ,,Man muß sich vor den Leuten schämen, 
wenn man keine Magd krie-rt.- Frau X. sajrte einige Tage vorher za 
ihrer SehNM ster: sie müsse .stets an ihm. dem .Manne. trJtsten. damit er 
nicht ..schlecht"' (=: trübsinnig) würde Uber die Anp'lejr*'nheiten der 
Dienstboten. Am 20. Dezember mietete er eine .Ma^rd. Nun hatte er 
aber noch keinen Knecht. Doch schien ihm dies nicht so nahe zu 
gehen. So unentschlossen S. X. zu manchen Dinaren war. so eigensinnig 
war er in anderen. Im .Jahre IS^U verkaufte er ein Stück Wald trotz 
eifrigen Abrati'iis seines SchwicL^ervaters und Schwagers sehr unvorteilhaft. 
Er sagte damals: „lud wenn Ihr ;ille es nieht hallen wollt, dann wird 
es doch verkauft." Ferner zeigte er sich sonderltar hartnäckig in dem 
Verlangen. daU sein Bruder K. eine zweite Klie eingehen sollte. Hin 
periodischer Wechsel dieser widersprechenden Züge von Beeinfluß- 
barkeit und l'nsel bständigkeit mit liulsätarrigkeit läßt sich 
nicht bestimmt ermitteln. 

Der von J. angegebene Zug des .Miülrauens wird von dem Schwager 
bestätigt. Nach dessen .Meinung hing seine Unentschlosseidieit wohl mit 
dem Mißtrauen zusammen, <l;i er nie recht glaubte, da LI ihm die Leute, 
mit denen er verhandelte, die Wahrheit sagten. Hecht froh und ausge- 
lassen wie andere Menschen k(Miiili' er nicht sein. Er schlief .schlecht, 
von lebhaften Träumen ist nichts bekamit. 

Der Sohn B. soll einen Herzfehler gehabt haben und fifters krank 
gewesen sein. Das ging dem S. X. sehr zu Herzen; er meinte, der >oh\\ 
habe Lungeuschvviüdsucht. Sein eigner Bruder war au dieser Krankheit 
gestorben. 

Er hatte Angst vor einem Manne namens C. aus dem Ort, der 
infolge seines Zeugnisses zu einer (Geldstrafe verurteilt war. Der 
Schwager ging am 21. Dezember abends zwischen 7 und 8 Uhr zu 
8. X. and fand ihn auf dem Sofa, angekteidet, schlafend liegend. Eines 
seiner Müdehen weckte ihn. „Während meiner Anwesenheit war X. Töllig 
nflchtern, ich liabe nichts von Betrunkenheit an ihm bemerkt Während 
meiner Anwesenheit worden keinerlei geistige Getränke getranken. 
X. ließ sich von seiner Frau ein Tasse Milch geben."* „Es war dann 
später noch davon die Rede, daß mein Schwager, da seine Schweine 
nicht recht fressen wollten, in einigen Tagen wieder schlachten wolle.^ 
Herr F. kennt S. X. seit acht Jahren. Er bestätigt dessen mißtranisehes 
und eigensinniges Wesen. So ließ S. X. gegen den Rat» sich einen 
Blitzableiter von einem Sachverständigen in B. machen zu lassen, diesen 
von einem anderen, weniger dazu fähigen herstellen. Der Zeoge hält 
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den S. X. für einen ganz beschränkten Mensehen. „Er sprach sehr 
langweilig und langsam.*' Bei der Versteigerung Iiabe man sieh gewundert, 
wie schlecht seine sämtlichen Sachen imstande waren. Die Kinder 
seien alle sehr dumm gewesen. Der Alteste hatte ein blOdes, sonderbares 
Lachen an sich, zeigte einen eigentttmlichen^ gespreizten Gang und sah 
daher ans wie ein Idiot. Diese Aussage eines gebildeten Mannes er- 
seheint, wenn man die weitg^ende Toleranz in Betracht zieh^ . mit der 
Tor Gericht oft ländliche Zeugen unzweifelhaft idiotische Menschen als 
voilsinnig bezeichnen, von Bedeutung. Aus den letzten Tagen vor der 
Tat bezeichnet der Zeu^e es als auffallend, das'S. X. am Abend vor 
dieser Frau und Sohn nach Nieder-H. bestellte und sie ermahnte, nicht 
davon zu sprechen. 

Der Nachbar Qu. G. kennt den S. X. schon von Jagend auf. 
Von Kriinipfen ist dem G. nichts bekannt. X. war ein kräftiges Kind, 
klagte aber öfter Uber Kopfweh. In der öcbule war er gut s X 
war verträglich, gegen das Gesinde ganz jrut. nur soll er nianchiuiü 
„losgebraust" haben. Er hat sich manchmal in der Gesellschaft ge- 
ärgert, brach aber nie los. 

Dem Einnehmer C. der den S. X. si-it seinem 19. Jahre kennt, 
ist von Krämpfen nichts bekannt. 8. X. lernte in der Schule o:ut, 
spielte mit den Kindern. So recht munter wie diese war er nicht. 
Rr war sehr ei<retisinniir, nicht besonders reizbar, aber verschlossen, 
mürrisch, mißtrauisch, „ginj? von hinten her auf eine Sache Ins-. \'on 
Kopfweh und periodischen Störunjren ist nichts bekannt. Der \ ater 
Qu. X.. olj<,'leich als Trinker bekannt, frab nicht /.u. es zu sein. ..Wie 
uiag s den Leuten am anderen Mor<,'en sein, die am Abend viel "betrunken 
habcn.^' Er wiir gescheit, gebildet, wußte Geschichte, hatte das Uektorat 
in P. besuciit. 

Die P^-au des Qu. X.. ^'el>. I... war eigen, peinlich in der Wii'sche, 
die kleinste Kleinij^keit niulite gleich zum Schneider. Verdrehte viel 
die Augen heim Sprechen, schlief viel, auch in der Kirche, bei der 
Unterhaltung. In der Spinnstube drehtt- sie den anderen Spinueriuueu 
den Klicken zu. In ihrer Familie sind keine Störungen l)t'kannt. 

Über die Herkunft <les Revolvers wurde noch folgendes fest- 
gestellt. Wann und wo S. X. den Kevulver gekauft hat. ist nicht zu 
ermitteln. Derselbe war verntstet und dürfte schon längere Zeit in 
seinem Besitze gewesen sein. In der Woche vom 2^. November bis 
3. Dezember hat X. hei Schlosser I.. in J. aus eini in Revolver drei ab- 
schossene PatroneriliUi.sen. deren Stifte etwas eingeklemmt w aren, entfernen 
la.ssen. S, X. soll dabei wenig gesprochen haben und L, und seine 
Frau sollen bemerkt haben, daß er verschlossen und in sich ge- 
kehrt gewesen sei. S. X. hat aJso hier einen wahrscheinlich längst 
in seinem Besitz befindlichen und abgeschossene Patronen enthaltenden 
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UeToIrer instand setzen lassen, wobei sein Benehmen etwas auffallend 
erschien. Es ist möglich, daß er schon damals mit Sell>stmoidideen 
umging. 

In dieser Beziehnng ist eine Aussage der Magd von Interesse. 
„Vor einiger Zeit, ich meine, es sei der 13. des Monats gewesen, war 
in der Familie des X. die Rede davon, daß- ein Forstaufeeher namens 
S. 7on hier sich gehängt habe, welches Gerücht übrigens falsch war. 
Während dieses Gespräches ging mein Dienstherr ins Schlafzimmer, 
machte die Tttr bei. Ich h5rte nun, wie er «eine Schublade aufzog 
und zweimal «knappte*. Ob dies von einem Revolver herrtlhrte, weiß 
ich nicht, wüßte aber nicht, was es anders gewesen sein sollte. Einen . 
Bevolver hatte ich nie bei ihm gesehen. S. X. schob wieder die Schublade 
zu und kam wieder aus dem Schlahammer heraus." Gemeint ist der 
gleiche Schreibtisch, an dem sieh X. am 22. Dezember nach TOtuog 
der Familie erschossen hat. 

Außer den dargestellten Momenten hat sich nicht das mindeste 
ermitteln hissen, was zu einer P>klärung der Tat dicDeo kOnnte. Jene 
reichen bei einem normalen Menschen zweifellos nicht aus, um die 
Handlungen begreiflich zu machen. 

Nur wenn man annimmt, daß bei X. die genannten Stimmungs- 
und V erste llungselemente einee n ornieUeftigkeit unter 
Ausschaltung aller (t ege nvorste 1 1 n n^en n n d Hem- 
mungen erlangt haben, wie dies klinisch besonders bei sog. h y s t e r o- 
epileptischen Menschen der Fall sein kann, ist das entsetzliche 
Ereignis unter den darfrestellten Voraussetznnoren psychiatrisch begreiflich. 

ich verstehe hierbei anter iiystero-epileptisch die Verbindung 
von epileptischen Symptomen mit starker Beeinflußbarkeit, 
wie sie sich bei der p s y c h (» «r e n e n Neurose findet, unter der 
Voraussetzung:, daß das epileptische Moment oft nur in Form 
einer enormen motorischen Erreg lieh k fit ohne typische Krampf- 
an fälle in Erscheinung tritt. Die Haii(llunir des X. kann daher unter 
den gegebenen Voraussetzungen nur so erklärt werden, daß er patho- 
logisch. 1111(1 /war insonderheit h y s t e r <> - c p i 1 e p t i s c h veran- 
lagt war und auf dieser (irundlage an eineiu 1) e p r e s s i o n s z u s t a ii d 
litt, der unter der Einwirkung bestimmter äußerer Momente iu dieser 
Handlung gewisserniaßeii zur Explosion kam. 

Was Trunksucht Itetrift't. ließ sieh folgendes ermitteln. Oflentlich 
getrunken hat S. X. nicht, jedoch ist nicht ausgeschlossen, daß er zu 
Hause »ifters Schnaps zu sich genommen hat, wie auch am Tag der 
.Sclilachtiing. Sein Vater Qu. X. aus Ober-F. war als Trinker bekannt. 
Er soll schon als junger Bursche zusammen mit einem anderen viel 
getrunken haben. Später hat er zu Hause getrunken. Sein Bruder S. X.. 
ai.so der Onkel des Täters S. X., hat sich durch Trinken ruiniert 
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Derselbe war einmal so berauscht, daß er vor die Gäole fiel Der 
GegeoTonniuid der F. X., K. X. tod Ober-P., der Nefie des Qu. X. soll 
aveh trinken. 

Es ersebeint also erwieseoi daß die Tmnksacbt in der 
Familie bei ganz getrennt lebenden Angehörigen derselben herrscht, 
was auf erbliche Anlage deutet, in dem Sinne^ daß ein ange- 
borener psyohopathischer Zog mehrere in gleicher Weise nur 
Trunksucht ftlhrt 

Die Bürgermeisterei N. gibt folgendes an: „Der Großvater und 
Vater des S. X. waren Trinkerj Letisterer trank im geheimen und war 
in dem Glauben befangen, andere wußten nicht, daß er dem Laster 
frOhne. Er war gegen seine Familienangehörigen ein zorniger, harter 
Hann. Gegen andere war er zuTorkommend and geflillig. Er besaß 
Kenntnisse und stand seiner Landwirtschaft richtig vor. Zwischen ihm 
und seiner Frau bestand ein merkwtlrdiges Verhältnis. lU'ini Aneinander* 
vorbeigehen sahen sich dieselben niemals an, auch >vurden riit*-rhaltangen 
zwischen ihnen niemals wahrg^enommen. Doreh einen Tritt an den 
Unterleib hatte er die Frau schwer verletzt und ist dieselbe an einer 
Kotfistel in der chirurgischen Klinik zu H. jrestorben. 

Über die Familie der Mutter des S. X., geb. L., läßt sich folgendes 
ermittein. Sie wurde am 24. August 1834 als Tochter von K. L. 
geboren, der am 4. Mai 1798 in N. geboren war. Dessen Frau war 
F. Y. von Ober-H. (1. Heihe der Vorfahren). Der Vater von K. L. wnr 
Qu. Ij. ans P. und wurde 1790 mit L. F. hier getraut (zur II. Keihe 
der Vorfahren). Der Vater des Qu. L. war K. E. L. in F. (zur ILL Keihe 
der Vorfahren). 

Weder bei diesen noch bei anderen Blutsverwandten der Mutter 
des S. X. ist etwas von Geistesstörung bekannt. Eine uinlangreiche 
Forschung ist durch die Häufigkeit des Namens rr^chwcrt. 

Sotiiit koHimen wir bei X. zu der Aniiahnic einer beslinmit 
ch;ir;iktfrisierbareii nervös-psychopatlnschen Aiila^rc die wahr- 
scheinlicli aus der väterlichen Familie stammt und zu geuaiieren 
Forschungen Uber diese attregte. Dabei handelte es sich nicht nur um 
die allgemeine Frage der erl)licheii Belastung, sondern um die 
eventuelle Erkennung der besonderen Art derselben, da wir bi-i der 
Erklärung der Handlung auf eine ganz bestimmte Form von btürung 
gelangt sind. 

IIL F a m i 1 i e n f o r 8 c h u n g. 

Die umfangreichen Korschunireii in die>^«'r Heziehung sind mir 
durch die Autorisimin;:: \ mi seiteii der Miiiisterialahteihmg st-lir erleichtert 
and durch die bereitwillige Auskunft einer Anzahl vun Behörden ge- 
fordert worden. 
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Dabei verfolf^ ich folgenden Plan, nämlicli: 

1. den Staininbanm des X. möglichst weit in gerader Linie 
zuröcltwiverfolpren ; 

2. (las Vorkoiuint'n dc\s N a m ensX.sow ic i'\ . p s y t- h o p a t Ii o 1 o fr i s c h e r 
l'ersuiHMi gleichen Naniciis in cintMii größeren Tnikreis 
festzusteilL-n und dir Vcrhreitiinir^lM/irkt' zu vorfrleichen 
sowie die eventiulle Zusanntu'ii jcehiirijrkeit untereinander 
und mit dem vorlit irendeii Kalle zu prllfen. 

Während die erste Aufjjabe der ublieheii Art der Untersuchung 
entspricht, wenn auch die liänjre der ermittelten V(»rv;iterreihe sicherlich 
Uber den «rcvvölitiliclien Umfang der klinischen Ermitteluntren weit 
liinausp'lit. so enthält die zweite eine m e t h o d i s c h e E r w e i t e r u n g 
l»rinzii»ic!ler Art. indem vr rsucht wurde, nach der Analogie z. Ii. von 
lustimmten l'tlanzenarten dir qualitative Beschaffenheit und 
die Verbreitung einer F a m i 1 i e genauer zu betrachten. Alierdings 
sind die praktischen Schwierigkeiten eines solchen rnternehmens 
auUerordenllich p-nij und erfordern ein erhebliches Mali von Arbeit, 
Geduld und Zurückhaltung bei der Verwertung des Heobachtungsmaterials. 

Wir gehen nun zunächst auf die den ersten l^unki betretteuden 

Enniliclungen ein. 

l her den \ ater des X. lassen sich bestimmte Züge ermitteln, die 
zu (h r Art der Handlung des S. X. deutliche Meziehungen aufweisen. 
\>enn sie auch graduell von dieser sehr verschieden sind. Derselbe 
war sehr reizbar. i:ihz(»rnig, hat nach Mitteilung der Bürgermeisterei 
seiner Frau mit dem Fuli gegen den l iiterleib getr»'ten, so daß sie an 
einer Ketlistel starb, liier tritt deutlich der brutale Zug hervor, der 
sie!) Iiei epileptisch Frregliclien besonders unter dem Fiinfluü des oft 
hin/ütnlenden Alkoholismus so häutig findet. Dieser Erfahrung 
entsprechend war der Vater X. als Alkoholist bekannt, wenn er auch 
das Trinken weniger \m Wirtshause als vielmehr im Hause trieb, wo er 
stets ein Fäüchen mit Branntwein stehen hatte. 

I ber die Vorfahren wurde von der Bürgermeisterei in N. folgendes 
angegeben : Der \ ater des S, X., namens Qu. X.. ist im Jahre 1SJ8 in 
Ober-I*. bei .1. geboren und hat im .Jahre IH.^tj nach N. geheiratet. 
Der (iroiivater, K X.. ist im Jahre lsn:5 /u Ober-B. und der I'rgroü- 
vater K. H. X. ist 17*12 zu L. bei Nl. geboren und hat im Jahre 1800 
nach Ober-P. geheiratet. Demnach ist die Familie X. aus der Gegend 
von Nl. bei H. seit der Mitte des achtzehnten .lahrhunderts allniählich 
nach N. gekommen. Bezeichnet man die Heimatsorte dieser Vorfahren 
aul der Karte, so stellt sich die Tatsache heraus, dali die Familie im 
Laufe von ca. 150 Jahren von einem Ort am Futie des Vogelsberges 
sieh allmählich nach Norden ausgebreitet hat. 



V 



Digitized by Google 



— 19 - 



Ich suchte nun den Familieiizusaiiiim iiliaiiir Vdii (h-in in L. bei N. 
gewonnenen Ansgangrspunkt an w('it<'r rUc kwarts y.u mtUA^vw. 

Die Auskunft des Pfarraniti >^ iii M. lautet: ,.Aiu 21). November 
ist ein K. Ii. X. in L. bei Nl. {geboren, als dessen Vorfahren bis zum 
ßeg^inn der Kirchenbücher (1G;J4) ermittelt wurden: K. L. X., K. J. X., 
K. X. Nachkommen dieser Familie leben in L. bei NI. nicht mehr, 
wohl aber in Ober-P. und N. (dem Wohnort des S. X.). Auch in L. 
gebt die Überlieferung, daß die Familie aus der Wetter an stamme. 
Die Einwanderung muß aber dann 7or 1634 erfolgt sein.** 

Es erweist sieh also die Angabe, daß die Vorfahren des S. X. 
ans L. bd Nl. stammen, als richtig. Von dem ersten K. X. nm 1634 
bis zn dem 1760 geborenen EL U X. sind rier, von diesem bis jeq dem 
S. X. in N. (dem Täter) weitere drei Generationen. Als Ausgangspunkt 
ist L. bei NL (nahe der Stadt H.) ermittelt nebst der Überliefemng, 
daß die Familie ursprünglich ans der Wetter an stammt 

Hier knttpft nun die zweite von mir gewählte Methode an, die 
bezweckt die Verbreitung des Namens, das Vorkommen patho- 
logiseher Hitglieder und d^e erentuellen Familienznsaramenhänge 
klarzustellen. Ich ermittelte zunächst aus den mir zugänglichen Adreß> 
bttchern der oberhessischen Kreise Ton 6. nnd F. fttr jeden Ort die Zahl 
der zarzeit lebenden Personen mit dem Namen X. nnd fand dabei eine 
ganz eigentttmliche Vertellnng, indem an vielen Orten der Name 
völlig fehlt, während er in anderen in einer Häufigkeit vorkommt, 
die zn der Bevölkerungszahl in keinem Verhältnis steht Dies 
entspricht zunächst der bekannten Tatsache, daß in Dörfern oft eine 
anßerordentlicbe Häufung eines Familiennamens durch die Nachkommen 
einer Familie stattfindet, die sich oft schon nach wenigen Generationen 
nicht mehr als Verwandte kennen, während sie es tatsächlich sind. 

Nun stellt sich ferner bei Untersuchung des größeren Territoriums 
von Oberhessen heraus, daß die Orte mit Personen des Namens X. eine 
ganz eigcnarti^M' Verbreitung aufweisen, iiulcni in einigen Orten der 
Wetterau die X. Nester bilden, während der Name in anderen (hegenden 
gar nicht oder nur sporadisch vorkommt. Hesonders fehlt derselbe im 
östlichen und nördlichen Teil des Kreises G., ab^resehen von den Orten 
nahe der aas der Wetterau nach Norden ziehenden alten Straße, völlig. 
£s ist erkennbar, daß von dem Zentrum in der Wetterau gewisser* 
maßen Strahlen ausgehen, die den Hauptverkelirswegen einerseits 
nach O.. andererseits Uber den Abhang des N'ogeisberges auf der alten 
Verkehrsstniße Uber H. nach M. folgen und hierbei gerade auf die 
Gegend weisen, aas weicher die \ oreltern des S. X. tatsächlich stammen, 
da L. bei Nl. nahe von H. liegt. Man erhiilt völlig den Eindruck, den 
die allm<ähliche territoriale Ausbreitung einer l'flanzenart oder 
die allmähliche Verschleppung einer Infektionskrankheit macht, wobei 

2* 
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ebenfalls Verkehrswege eiue eutsclieideude lioile spielen (vgl. den Plan 
Figur 2)1). 

Es läßt sich nun zwur der verwandtschaftlich- g:eschichtliche Zu- 
sammenhang der aus L. bei Nl. stammenden Familie X. mit der in der 
Wetterau «rehäuft auftretendt;n Faniilif ^rlciehen Namens nicht bestimmt 
nachweisen, andererseits bieten diese Ermittelungen anscheinend eine 
Bestätigung der Überlieferung, daß die Familie jaus der Wetterau 
stammt. 

Es fragt sich nun, was sich Uber psy chopathische Träger des 
gleichen Namens sonst ermitteln läßt und ob eine verwandtschaftliche 
Beziehung derselben zu der Gruppe von X. in der Wetterau vorhanden 
ist Zu diesem Zweck machte ich eine Umfrage bei den Anstalten, in 
denen naek der Verbreitong des Namens ev. geistig Brknuikte 
Anibabme gefunden haben konnten, nämlich bei den «igehörigen Irren- 
anstalten and bei der Oberhessen benaebbarten aafieibessisehen Anstalt 
in K. Das Resultat dieser Umfrage war ein selir bemerkenswertes, da 
sieh heraosstelltey daß eine relatir betrüohtiielie Zahl der geisteskranken 
Trüger des Namens X. aas der Wetteraa stammt. Und zwar ist die 
Zahl dieser viel grOfier, als sie naeh dem allgemeinen Prozentsatz von 
Geisteskranken im Verhültnis la Creistesgesanden (Wer pro M Ule) an er- 
warten wäre. 

Im PhUippshospital sind in der Zeit von 1884 bis 1904 außer 
einer Frau X ron Fb. keine Träger des Namens aos Oberhessen aaf- 
genommen worden. 

In J. befanden sieh folgende oberhessische Personen dieses Namens: 

1. L. X. geborene X. aas F., geboren am F. 

2. H. X. ans Groß-L., geboren zo Groß-L. 

3. M. X. ans Groß-L., geboren za Groß-L. 

4. J. X. aas Nieder-X., geboren zn S. 
Sämtliche vier Fälle sind also aus der Wette ran. 

In der Inrenanstalt in N. befanden sieh folgende Kranke dieses 
Kamens: 

1. L. X., Sohahmaeher, geboren 39. September 1863 in P., Kreis F. 
(frtther Hessen-Kassel). 

2. J. X. (ledig), geboren 15. Mai 1844 in Frankfurt am Main. 

3. Adam X., Kaufmann (zur Beobachtung), geboren 21. Jali 1870 
in F., Kreis X. (frtther Hessen-Kassel). 

In dieser Anstalt; deren Territorium bis nach Kassel geh^ sind 
nor drei Fälle mit diesem Namen aa^nommen worden, die sich ohne 

') nie duaklni Kreise deoten die Orte an, in denen sich selbständige Peraonen 
mit Namen X betinden. Die s^rößcre Ziihl deuft't die Einirohner an, die kleinwo 
Eingeklammerte) die Zahl der Peritonea mit Namen X. 
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erkennbare Hänfong aof dieses große Gebiet verteilen, keinesfalls eine 
Häufung an der dem Ort N* benachbarten Sttdgrenze des Gebietes zeigen. 

Das wesentliche Ergebnis ist also die relative Hänfong psycbo- 
pathiseher Fälle mit Namen X. in der Wetteraa in Überein- 
stiromnng mit der Verbreitung des Namens. 

Äußer diesen Ermittelungen prüfte ich nun besonders die Aufnahme- 
listen der 1896 erOffiieten psychiatrischen Klinik zu Gießen mit Besog 
auf die Familie X. 

Während ich mitten in diesen Untersuchungen war, trat am 
11. Mai 1904 ein junger Mann mit Namen X. in die Klinik ein, dessen 
Zustand von vornherein mein größtes Interesse erweckte, da er die- 
jenigen psychopathischen Zftge zeigte, welche ich zur Erklärung der 
Handlung des S. X. im wesentlichen brauchte, wenn auch hier eine 
gegen das Wohl anderer gerichtete Kriminalität nicht hervorgetreten ist 
Die Übereinstimmung mit den bei S. X. angenommenen Momenten liegt 
nur in den p^chopathischen Grundztlgen, nämlich in folgenden Symptomen: 
GemtttsdepresBlon mit hypochondrischen Zttgen, Beeinfluß- 
barkeit, heftige Reizbarkeit 

Ich gebe nun zunächst die Krankengeschichte des jungen X.: 
S. X., Kaobnann aus F., geboren 22. Dezember 1881, aufgenommen am 
11. Mai 1904 in die psychiatrische Klinik in Gießen. 

Angaben des Vaters: Er selbst habe vor seiner Militäizeit an 
Herzklopfen gelitten; eine der Schwestern des S. X. sei etwas nervös 
und leide ebenfalls in mäßigem Grade an Herzklopfen. Patient habe 
sich normal entwickelt. Gute Zeugnisse. 

Seit ca. drei Wochen betrachtet er sich oft eingehendj besieht 
genau die Hände. Steht nachts auf und konunt ängstlich zum Vater, 
klagte es sei ihm schwer auf der Rrust. 

Klagen des Kranken bei der Aufnahme: Beginn der Krankheit 
vor einem Jahr mit Wühlen im Unterleib, starken Blähungen, Bohren 
im After. Die Untersuchung in der medizinischen Klinik ergab, daß 
er „nervös" sei. Seit ca. einem Monat Herzklopfen, besonders nachts, 
SchwächegefUhl, Schwere im Kopf. Nachts, wenn er aufwache. Emp- 
findungen, es sei alles ganz schwarz. Angst, es sei ..alle" mit ihm. 

Bei der Aufnahme schnei! nifder verschwindende Träiiensekretion, 
schläft im Sehlafsaal. da t-r das Alleinsein zu vermeiden wünscht. 
Körperiieher Befund: etwas blasse Hautfarbe, vasomotorische Uötung 
der Ohren. Pulsfrequenz 52 (vgl. später. Angstsymptom V) Patelljir- 
retiexe ^'oteigert. Kein Fußklonus. Tremor der Finger im geringen 
MaÜe vorhanden. Beätreicheu der Haut ergibt schwaches vasomotorisches 
Kachröten. 

S. X. gibt an, er habe im Oktober 19o:{ CJonorrhne acquiriert. 
Drohungen seitens des Mädchens mit Alimentenklage haben ihn stark 

uiyiiized by Google 



- 23 — 



beäng^»tig:t. er habe sich kaum noch auf die SlraLu' ^^ctraut. Weiß nicht, 
ob jene überhaupt t^chwauger gewordtn. lu der Klinik beruhigeudes 
GefUlil der Sicherheit. 

Der W'riauf läUt »ich im wesentlichen dahin /usammenfassen, daß 
X. bald nach dem Eintritte in die Klinik angab, seine Beaebwerden 
hätten sich nm einen Teil Terringert, eine Anzahl deraelben bestünde 
aber noch. Es wird anter anderem geoannt: SpanDungsgeftthl im Kopfe, 
das Blut schießt nach dem Kopfe oder naoh dem Henen, der Kopf 
ist sebviodlig, Draok aof der Brost, MattiglLeitsgeftthl, Geltthl sehnelier 
Ermadbarkeit Von diesen Klagen werden fast stets einige angeführt. 
Dabei ffillt auf, daß entsprechende Ansdmcksbewegnngen nicht dentiich 
hervortreten. Patient zläilt oft noit läehelnder Miene einige der Be- 
sehwerden her; sehr oft gar keine yasomotorischen Erregungen dabei 
wahmehnbar. Der Pols 72 bis 80, die Atmung nicht beschleunigt» 
die Stimme nicht aufgeregt, nicht ritternd, keine lebhafte Gestlknlation. 
Kaum Torhandener Tremor der Finger; mimische Mnsl^nlatur zeigt die 
Aa^dmcksbewegoDgen der Angst nicht, nar die des Grübelns. 
Trotedem hat er in seinem Benehmen etwas ÄngstlidieB, Hilfesoehendes. 
Nicht selten macht die Hentthlnng der Beschwerden den Eindruck des 
Stereotypen. 

Ifitte AngDst sprach er sich dahin ans, daß ihm der Gedanke in 
der Klinik za bleiben, rorlänfig ohne Beschränkong der Dauer, sehr 
beruhigend sei, er mOchte noch nicht nach Hause, nicht in den Bem^ 
und zwar obwohl die Aümentenangelegenheit erledigt ist in dem 
Sinne, . daß die Bedingungen zur Alimentenklage überhaupt nicht vor- 
liegen; auch beschfiftigte ihn innerlich die Angelegenheit nicht mehr. 
Hier sei er hoffnungsfreudig und erwarte bestimmt, daß er genesen werde* 

Im September arbeitet er aof dem außerhalb des Gartens gelegenen 
Grundstücke. Gibt an, daß es ihn etwas ängstlieii gemacht hätte, 
als er zum ersten Male die eigentliche Umgrenzung des klinischen Ge- 
bietes verlassen habe. 

Bemerkenswert ist die zeitweilige Steigerun«: der nervOsen 
Keizerscheinnngen, z. B. zeigte X. im September gesteigerte 
Patellarreflexe, kurzen FuÖklonus. lebhaftes vasomotorisches Nach- 
rOten. Dabei geringer Tremor der Finger. Keine bedeutendere Pols- 
und Atembeschlennigung. 

Die genauere psychophysische rntersnchung ergab: bei den 
akutisch-motorischen Keaktionen: lauge Reaktion (Zeit ca. a) mit um- 
fangreichen Streuungen. (Im ganzen 70 Versuche.) Bei den Asso- 
ziationsversochen teilweise sehr lange Keaktions/.cilcn. bis zu 50"; im 
Laufe einer längeren l'hung stark sttMgcndc /iinahmc der Reaktions- 
zeiten. Hanschburgscli«- VVurtpaarmcthode ergibt auch bei längerer 
Übung große Schwankungen. 
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Bei Diktiiten von Je 4(mi Wörtern keine Versclilcclitcrun^' in der 
Dauer des Ablaufes der Arbeit (1 Silbe durcliscliiuttlich - : 1,5 bis 2''). 
Dabei nicht selten geäußerte KIag:en über riisch eintretende Ermüdung, 

Es tritt also hervor ein ängstlich-h ypochondrischer Zug, 
nervöse Schmerzen und Parästhesien. zeitweilig stärkere Ueiz- 
ersclieinuniren. starke Kinwirkunir des Zustandes auf sein ganzes 
Verhalten, anfallsartige VerselileehttTuiigen. Es liegt demnaeh hei 
dem juii;;en X. ein Symptomenkomplex vor. wie er in wesentlich 
gleicher Weise bei dem S. X. angenommen werden muüte, um seine 
Handlung psychiatrisch zu erklären. 

Bei dieser Sachlage war ich sehr gespannt, den Stammbaum 
des jungen X. zu ermitteln, besonders da ich bei der Auffassung des 
Zastandes mich prüfen mußte, ob ich nicht im Hinblick auf die mich 
lelihaft beschäftigende Untersachung des Falles S. X. einer Autosuggestion 
ans dem Wmiselie der Erklärung unterlegen sei. 

Es bat sich oao aber die bei der geschilderten Sachlage ent- 
scheidende Tatsache heransgestellt, daß die Vorfahren des jungen X. 
tatBÜclilieh aus demselben sehr kleinen Orte, nämlich L. bei Nl., stammten, 
in welchem die Vorfahren des S. X. bis vor vier Generationen gelebt habenl 

Der Vater des jungen X lebt in F. Dessen Vater K. X. war 
pensionierter Grenzanfseher in G. und ans XI. bei H. gebürtig. Ein 
Bruder von diesem Großvat^ des X. war in L. bei Nl., hiefi B. X. 
Dessen Sohn war Feldwebel in F. Die Vorfahren des jungen X. haben 
also noch vor swei Generationen in dem kleinen Ort L. bei NL ge- 
wohnt und sind Nachkommen des gleichen Mannes, der im Jahre 1760 
in L. bei Nl. geboren worde und von dem der S. X in gerader Linie 
abstammt Es stellt sich also heraus, daß S. X. and der jnnge S. X. 
nngefähr in der vierten Generation von dem gleichen Manne dieses 
Kamens abstammen. Es liegt demnach offenbar bei beiden eine be- 
stimmte Art hereditärer Belastnng von hystero-epileptischem 
Typus vor, die bei beiden zu Gemtttsdepression mit hypochon- « 
drischen Zflgen, starker Beeinflnßbarkeit und starker £r- 
reglichkeit geführt hat. 

Es erscheint demnach die klinische Beobachtung des jungen X. 
indirekt als eine weitere Bestätigung der oben aus der Vorgeschichte 
geschlossenen Annahme der Entstehung der Tat des S. X. ans einon 
Anfall von hystero-epileptischer Geistesstörung. 

Nachdem durch die vorstehende Untersuchung meine Aufmerksam- 
keit auf eine bestimmte Form erblicher Belastung in der Familie X. 
gelenkt war, ist mir eine w eitere Familie gleichen Namens zur Kenntnis 
gekommen, die in di r Art der psychopathischen Belastung und daraus 
entspringenden (iesehehnisse lebhaft an die Familientragödie in N. 
erinnert Ich verdanke die ersteMitteilnngdavonHerrnDr.Dannenberger, 
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Assistenzarzt dt r psycliintri^clit n Ivlinik iti (liclicn. der auf meine An- 
regung schon Nachforst'huiip-n llhcr X. in X. mit «rroßer Sorgfalt vor- 
genommen hatte. Derselbe teilte mir folgende in neuerer Zeit aufge- 
nommenen Xotizen Uber die Xaehkominen des in J. in der Provinz 
Starkcnburg verstorbenen Aufsehers B. X. mit. .1. liegt in dem nörd- 
lichsten Teil der Provinz Starkenburg in der Xähe von Frankfurt, d. h. 
in einer Gegend, die zu d»'r Wetterau die niiehsten Be/.iehungen hat. In 
dem nahen Hanau mit einer Bevölkerungszahl von ca. 25 OÜU Einwohnern 
befinden .sieh zurzeit 10 Personen mit Namen X. Ks schien also ein 
verwandtschaftlicher ZusamnuMihang mit der Wetterauer Familie denk- 
bsir. Unterdessen ist erniillelt, dali der betretende B. X. aus der 
nächsten Xähe von F., der Heimat des jungen S. X., stammt, so daii 
der Fanlilienzusammenhang fast sicher ist. 

Dieser Stammbaum hat nun wegen der darin vorhandenen psycho- 
pathischen Zuge fUr uns lebhaftes Interesse. 

Der B. X. war nach den erhaltenen Schilderangen ein heller Kopf, 
aber allein Anscheiu nach sehr aufgeregt. Man erzählt, er sei, als er 
einmal Untreue seiner Fpan vermatete, in größter Anfre^ng im Hemd im 
Hofe heromgelanfen. Von den sIebenKindem desMannes haben dreiSelbst- 
mord begangen, eines vorher einen Mordversnch am Vater (durch 
Vergiftung mitStrychntn, dann Selbstmord), zwei andere sind geisteskrank 
geworden. Von d^ ttbrigen zwei ist eins an 0])eration gestorben, kann 
daher nicht in Betracht gezogen werden, das andere wird als sehr auf- 
geregt bezeichnet Von den Nachkommen der einen Tochter F., ver- 
heiratete ist eine Tochter „sehr nervös", ein Sohn wird als Lump 
beseiehnei 

Faßt man die in dieser Reihe gegebenen pi^ehopathischen und 
kriminellen Momente zusammen, so ergibt sich ein der Tat des S. X. 
vOUig entsprechendes Bild. 

Dabei ist ein Familienznsammenhang noch nicht sicher nachge- 
wiesen. Würde sich die Annahme der Verwandtschafk bestätigen, so 
wäre im Grunde nichts anderes erwiesen, als was schon durch die ver- 
gleichende Untersuchung des S. X. und des jungen S. X. klargestellt ist^ 
nämlich eine schwere psjchopathische Belastung der Familie 
in hystero-epileplischer Art mit Neigung zu Gemtttsverstim- 
mung. Jedenfalls habe ich nach den vorstehenden Untersuchungen die 
Überzeugung, gewonnen, daß S. X. an einem Depressionszustande 
auf hystero-epileptischer Grundlage gelitten hat nnd seine Tat in 
dnem Anfall von Geistesstörung dieser Art begangen hat. 

Neben dem oben geschilderten sind mir noch zw ei tragische Fälle 
dieser Art bekannt, bei denen ich durch die .\nalyse der mir zugäng- 
lichen Momente zu der gleichen diagnostischen Auffassung ge- 
führt worden bin. 
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Nachweis der Siiiiulatiou von Tiiiilistuiimiheit durch 
Schreckwirknng auf akustische Reize« 

Von Oberarzt Dr. t. Lenpoldt, Giefien. 



In dem Kapitel „Wahrnehmung nnd Antfassangfähigkeit** des Lehr- 
buches der psyehopathologischen Untersachungsmetboden bespricht 
Sommer — S. 169 n: ff. — die Möglichkeit,, objoktive Kriterien fUr 
innere Zustände zu erhalten nnd empfiehlt, .»unter N'erzieht aal die fehler- 
hafte Selbstbeobachtung^ die niotorisehen Hegleiterseheinungen yon Wahr- 
nehmiiDgeD and Empfindungreo in yergleiehbarer nnd inefibarer Weise 
darznstellen". ^Vm einen Ausganjrspunkt für diese Untersuchungen 
SU gewinnen, habe ich die motorische Außeruii^r einer Art von Wahr- 
nehmungen ZQ nntersuchen begonnen, welche bei bestininiten nervösen 
Zaständen eine große Holle spielen, nämlich die schreckhaften ßewe- 
gnngen, die bei manchen Personen als Keaktioo auf pliit/Jiehe Schali- 
reize auftreten. Es handelt sich um das in unfern Krankengreschichten 
meist als Schreckli ! ftigkeit bezeichnete Symptom, bei welchem schon 
für die einfache klinische Erfahrung motorische Kriterien einer abnorm 
lebhaften und mit Anjrst verknüpften Perzeption vorhanden sind." 

Die Resultate der dieshezUglichen Versuche registirierte Sommer 
mit Hilfe eines Apparates zur dreidimensionalen Analyse der Bewegungen 
an den Händen.') Die N'ersnche jcreschalien in der Weise, daß. während 
die Zirterbewegungen «irr Hand in ihren drei Piaunikoniponenten auf- 
gezt'iclinet wurden, ein kur/i r. scharfer akustischer Heiz jresetzt wurde, 
der in) Fallen der Kujrel eines Faliapjjarates (ider in einem Klingel- 
signal bestand. Dieser liciz hatte bei einer Anzahl von Personen eine 
unwillkürliche motorische Keaktittn zur Folp'. welche sich in den Kurven 
deutlich durch V erüuderungen der eiozelneu Ausschliige zu erkennen 
gab.2) 

*) L. 0. S. 96. Diagnostik der GeiiteskranUieiten, S. Auflage. Kap. Unter* 
roehong der Mnskelznatändc 

*) Cnteraaehnngsmethoden Fig. 82 a and b. 
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Die folgenden drei Kurven mögen diesen Versuch zunächst weiter 
demonstrieren. 

Nr. I gehört einem Kranken an, welcher mit sehr stark ausgeprägten 
nearasthenischen Erscheinungen behaftet war und anter dessen subjek- 
tiven Angaben große Reizbarkeit gegenüber geringen Ck^rttnschen sowie 
llberhanpt starke Schreckhaftigkeit eine bedeotende Bolle spielte. Der 
Befund entspiaeh diesen Angaben ToUkommen, Indem alle drei Hebel 
dnieh die Reaktion an! den Beiz — bei R — aas der bisher eingehaltenen 
Bahn hinaosgeschlendert worden. Die Bewegung war so heftig, daA 
sie aiieh makroskopisoh wahrgenommen werden konnte. 




Kur\-e I. Kurve II. 



Rnrrell zeigt, entsprechend derStellOi an welcher der Reis markiert 
ist, ebenfalls beträchtliche Ansschläge, besonders innerhalb der Dniok« 
nnd seitliehen Schwankungen. Sie rührt Ton einem Kranken her, der 
kllDlsoh nnr geringe nerväse ReiieFScheinnngen bot nnd dessen Selbst- 
beobachtung Ton Schreckhaftigkeit nichts berichtete, der jedoch im 
Beginne einer Paralyse stand. 

Die Kurve III stammt von dnem normalen jungen Manne. Die 
Reaktion ist hier im Verhältnis zu den beiden vorhergehenden sehr 
geringe, aber doch deutlich zu erkennen. 
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Die sehr vcrschiidctu' (irölie der ritizrlnen Aussehlüp-, welche 
hier auf den jrleichcii akustischen Heiz hin erfol^'t sind, zeigrt, wie wiehtig: 
es ist. in diesen Din^'^en durch (»hjeivtive Fixation die M(><:lichkeit exakten 
Versrleiehens zu besitzen. l)a> Mali, welches in diesem Falle zur be- 
urteil unj:- der inneren \ Or^'änfre dient, ist hMliiflieh aus motorischen un- 
willkürlichen Be^^Ieitersciieinunp-n ^'ewonnen. in voller Uniibhäng:i^keit 
voü den subjektiven ^^'ah^nehnlunl^en und Angaben der Versuchspersoneü. 

Ein vierter Fall wird nun zeigen, von wie großer praktischer 
Bedeutung die Methode in klinischer Beziehung sein kann. 



nichts, anbjektiv vOUiger FonktionsansfAll. 

Bei der Aufnahme in die Gießener psychiatrische Klinik sab H. 
siemiich blaß ans und war von schlechtem Enifthrangszastande. Oberhalb 
der linken Augenbraue war eine Depression im Knochen zu fllhlen> 
Physiognoniisch fiel dauernde starke Kontraktion des M. cormgator auf» 
die als tiefe V'ertikalfalte über derj Nasenwnnel sichtbar war. Es 
bestand ziemlich starker Tremor der Finger. 

Der Verkehr mit ihm fand scliriftlich statt Auf diesem Wege 
erteilte er Auskunft Uber seine Person, seine Heimat und nannte richtig 
die Zeit seines Aufenthaltes in der Ohrenklinik. Ferner berichtete er, 
von 1900 — 1903 bei den ersten Garde-Dragonern gedient zu halu n — 
eine Angabe, die nicht so recht glaubwürdig klang — und dort im 
August 1903 durch Hufschlag verletzt worden m sein. Manche seiner 
Autworten erschienen teilweise unverständlich, so schrieb er z. B. aof 






Kurve III. 



X. 



C. M., 25 Jahre alt, wurde am 
16. 2. 1905 von der Ohrenklinik ge- 
schickt mit der Angabe, daß er Ende 
1904 plötzlich das Grehör verloren 
hatte und damals 14 Tage erfolglos 
behandelt worden war. Vor kurzem 
sei er auch der Sprache verlustig 
gegangen. Im Jahre 1903 war er 
in der medizinischen Klinik wegen 
traumatischer Neurose behandelt 
worden, da er angegeben hatte, in- 
folge eines 5 Monate zuvor durch 
Hufschlag gegen die Stirn erlittenen 
Unfalles an Schwindelgeftthl und An- 
fällen zu leiden, in denen er, am 
Boden liegend, die Personen seiner 
Umgebung sprechen hOrte, ohne 
selbst aufetehen zu kOnnen. Der in 
der Ohrenklbik erhobene Befund 
vom 1. 12. 04. teilte mit: objektiv 
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die ihm vorgelegte Frage: „Seit wann sind^jie stumm und taub V" folgendes 
niedor: 

^Voni l'.Uen November höre ich nichts, nach Weihnachten war 
ich in Mosbach krank, seidt erst 3 bis 4 Stunden, 4 Januar gar nichts 
mehr sprechen/* 

Auf Anrufen und Händeklatscheu lieli er, obwohl diese Heize phitz- 
lich und sehr laut erfolfrten, nicht die gerinfrste Reaktion erkcnntii. 
Wenn in seiner Gegenwart Uber ihn gesprochen wurde, zeijrte er eine 
gändieh onbekttramerte Miene. Als man einmal zu ihm sagte, er höre 
und könne auch sprechen, veränderte sich sein Gesichtsausdruck in keiner 
Weise; als ihm hingegen dieselbe Bemerknng schriftlich gereicht wurde, 
seigte er Gebftrden des Zornes ond heftige fintrQätiing, die Angen ftlllten 
sieh mit Tränen, er wendete sich ab und Terweigerte die dargebotene 
Hand. Eine Viertelstande sjmter wies er dieselben Affektänßerungen 
noch in fast nnveränderter Weise anf. 

So sehr dieses Verlialten an sich fttr die Glaubwürdigkeit der 
angeblichen Taabstnmmheit sprechen konnte, so ließen doch eine Anzahl 
klinischer Erwfignngeo die Echtheit derselben jetzt schon in Zweifel 
zidien. Vor allem nämlich war enriesen, daß keine peripheren Schä- 
digongen der Hör- und Sprachorgane vorlagen und ebenso war in 
Anbetracht der von M. gegebenen Anamnese und des Fehlens von 
Herdsymptomen ein organisches zentrales Leiden ausgeschlossen. 

HiÄin blieben noch folgende Möglichkeiten: 

1. Gehör nnd Sprache war objektiy aasgeschaltet Dann konnte 
nor ein psychogener Zostand die Ursache sein. 

2. Bei objektiver Fähigkeit zu hOren, lag dem Verhalten des IL 
eine Greisteskrankheit zugrunde, wobei im wesentlichen paranoische 
Wahnideen oder katatonischer Negativismus in Betracht gekommen 
wäre oder 

3. es bestand Simulation. In diesem Falle wäre zu entscheiden 
gewesen, ob die Simulation bei sonst normalem psychischen Znstande 
stattfand oder auf pathologischer Grundlage erwachsen war. 

Die Annahme einer Paranoia trat bald als nnwahrscheinlich 
zurück, da die bereitwillig gegebenen schriftlichen AuskQnfte des H« 
keine qrstematisierten Wahnvorstellungen darboten. 

Ks pralt also nunmehr festzustellen, ob M. Uberhaupt hörte. 

Zu diesem Zwecke wurde ca. fünf Stunden, nachdem die oben 
beschriebene Reaktion erfolgt und wieder Beruhigung eingetreten war, 
am 17. 2. 1905 nachmittags 4^^ ein psychophysischer Versuch 
vorgenommen, welcher sich von den unter I — III beschriebenen nur 
dadurch unterschied, daß als Heiz statt des Klingelsignales ein Schlag 
mit dem Hammer gewählt wurde, der, für M. natürlich nicht anders 
als akustisch wahrnehmbar, auf einen im selben 2Simmer befindlichen, 
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abseits stehenden Tisch ausg't'fuhrt wurde. Die darauf erfolgte Reaktion 
war. >vic auf Kurve IV zn sehen, eine sehr heftiirc: erstlich waren die 
Ausschlämme in allen drei Dimensionen aulienirdentlich stark, i[) der 
Druckkurve sogar so, daü der Hebel vorühergrehend bis unter das 
Niveau der Trommel gefallen war. und zweitens hielt die Erregung 
abnorm lange an. Erst nach einer Strecke, welche der Umlaufzeit der 
Trommel gemäß einer Zeit von ca. 7" entsprach, war die untere 
Kam wieder sn dem ersten Verlaufstypus zarttckgekebrt Die Heftigkeit 
nnd Dan er dieser Reaktion entspraeli Tollkommen der Stärke des 
Reizes, so dafi die normale HOrföhigkeit des M. erwiesen war. 

Der weitere Aolentlialt 
des letzteren in der Klinik 
▼erlief folgendeimaOen: er 
behielt, auch nachdem ihm 
die Kurven gezeifpt und 
erklärt worden waren, das 
vor dem Yersnche beob- 
achtete Verhalten vorerst 
bei. Am Tage darauf 
äußerte er Beehitrflohti- 
gnngsideen nnd bedrohte 
den Oberpfleger. Am 20. 8. 
füllte er einen Fragebogen 
Uber Orientiertheit, Krank- 
heitsbewnßtsein u. dgl. aus, 
indem er dabei eine An- 
zahl paralogischer Ant- 
worten abgab, z. B.: Wie 
alt sind Sie? „WaUmioh- 
lath«. Welcher Monat? „August". Welcher Tag im Monat? „30. Angust** 
In welcher Stadt? „Kirchhain" später „Mosbach". Wo waren Sie vorige 
Weihnachten? „Lissabon". 

Am 21. 2. früh drückte er durch Gebärden seinen Unwillen 
darüber aus, daÜ er in der Klinik sei nnd sticÜ dabei leise, schnalzende 
Töne aus. Im Laufe des Vormittjigs sprach er spontan, indem er 
dem Pfleger zurief: „Wo ist der Lump mit dem MevSser?" und verhielt 
sich in beziig auf r'iehfir und Sprache fortan villlig normal. Seine 
Reden und Gebärden trugen vielfach den Charakter schwächlicher 
Wahnideen; u. a. fragte er den Arzt: ^Sie h ilnn doch kein Messer?** 
und deutete auf Tür und Fenster, als wenn dort etwas Auffälliges wäre. 
Mitunter wurde er zornig, mitunter weinte er oder sang obszüne Lieder. 
Als am 2. abermals ein Fragebogen aufgenommen wurde, gab 
er meistens geordnete Antworten, wiederum jedoch machten sich, nur 
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in viel weniger niiffallciulcr Wt ise wie vorher, m jjntivistisehe und para- 
loi?ische ZUjre bi-nu i kl)ar, indem er auf eine Anzahl Frafren mit ,.ieh 
weiU nic'iit ■ rea^'ierte, sie aber dann sofort richtig beantwortete. Deutlicher 
traten diese Erscheinun^^en bei einer Prüfung mit einfachen Rechen- 
aufgaben hervor: so beantwortete er manche Fragen zuerst f&lseh and 
nannte unmittelbar nach der konrigieienden Bemerkung („falscli'' oder 
^ein'O riehtige Zahl; aach gab er an! leichtere Fragen eine falsebe 
Antwort^ wahrend er schwerere richtig löste, z. B. 3-f-7? »8"; jedoch 
264>14? „40'\ 324-17? „49«". Einige Fragen des Orientiertheit-Bogens 
hatte er gftnzlieh anbeantwortet gelassen. 

Kr iiiiürrte nochmals eine unbestinnnte V'erfolgungsidee, etwa in 
dem Sinne, daß ihm der Besitzer des Pferdes, welches ihn ;ieschiaj:en 
habe*j mit dem Messer nachgelaufen sei. Betreff seines Militiirverhältnisses 
gab er schließlich an, er wäre nicht Soldat gewesen. Ungebärdiges 
Wesen and Erregungen, welche er zeigte, ließen direkt anter dem 
Einflnfi korzer Vorhaltungen nach; während der letzten Tage ror dem 
Austritte aus der Klinik, der am 24 2. 1905 erfolgte, verhielt er 
sieh yOllig sozial. 

Die weseiitliclKii Erscheinungen, die M. geboten hat, sind mithin, 
kurz zusammengestellt, folgende: 

Vortäuschung von K ran kheitsziistiind eii; f^esehah, ()(V('iil)ar 
schon seit niehrercn Monaten, tnit groLier Fol;rerichtigkeit und ohne 
daß ein normaler (irund zur Simulation vorgelegen hätte. Die Täuschung 
wurde einige Tage, nachdem sie erwiesrn und der Beweis ihm vorgelegt 
worden war. aufgegeben. Pseudologien, Negativismus und I'ara- 
logien; nanientlii-h letztere traten anfangs sehr stark in gröberen 
Formen hervor, ließen sich aber auch sjciter noch in feineren lit aktionen 
erkennen. \'erf(*lgungsideen. unbestiiunit. in hezug auf Inhalt und 
Ausdrucksform sehr schwächlichen Charakters. Erregungen, teils 
zorniger, teils mehr heiterer Natur. B e e i n f I u ß b a r k e i t. 

Auf Grund dieser Beobachtungen fassen wir den Fall M. klinisch 
als den eines Zustandes von psychischer Schwäche auf, der 
a a 8 g e z e i c h n e t ist durch demente und psychogene 
Züge, und erblicken demgemäß auch in der Simulation der Taub- 
stummheit einen schwachsinnigen, psvehogenen Akt. — 

Wir reihen nun den Fall in Hinsicht auf die hier besprochene 
Untersuchungsmethode den Fällen 1 III an: 

Während hei diesen die motorischen Begleiterscheinungen psychische 
Verhältnisse offenbarten, die von den Versuchspersonen teils spontan 
an^^egehe?) worden waren, von keinem aber \\ illkilrlich \ t'rborgen 
gehalten werden sollten, wurde l)ei jenem d'T Erkennung bestimmter 
innerer Zustände ein Widerstand eutgcgengesetzt, der eiuerseits beabsichtigt 
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war und dem andereradts gerade seine psychugene Natar besonder« 
große Wirkaanikeit m Terleihen vermochte. 

Dennoch war es mit Hilfe der mitgeteilten Methode gelangen, 
Reaktionen auf akustische Reize objektiv festzustellen nnd so den 
wirklichen Sachverhalt an den Tag zn fordern. 

Znm Schlosse sei noch bemerkt, dafi im praktischen Leben, in 
dem es nicht immer so sehr anf genaue Messung, als nelmehr Überhaupt auf 
Feststellung der jeweiligen Tatsachen ankommt, die Beobachtung solcher 
nnwiUkttrliohen (Ausdrucks-) Bewegungen auch ohne Zuhilfenahme eines 
Registrierapparates möglich ist und viele, auch wissenschaftlich brauchbare 
Resultate liefern kann, sofern man sich gewohnt, die Reise, welche man 
setzte seien sie nun akustischer, optischer oder taktiler Art, chronologisch 
bestimmt und in einheitlich abgemessenen Stärken zu applizieren. 

Diese Au%abe läfit mch oft mit einfachen mechanischen Hilfs- 
mitteln lösen, nur darf nicht verkannt werden, daß gerade die metho- 
dische Beschltftigung mit der objektiven Darstellung solcher Bewegungen 
den Blick für diese in hohem Maße schärft 
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Familiärer Kretinismus. 

\ou Dr. Jaeger. Gießcu. 



EHe Beslehnngen Kwisohen gestörter Sehilddrttsenfnnktioii nnd Er- 
BcheiDaDgen am ZentralnerveDsysftem stellen steh von Jahr m Jahr manoig- 
faltiger dar. 

Vielleieht ist man gelegentlieh zn weit gegangen, indem man 
manehmal tein akzidentelle Verändernngen der Glandula thyreoidea in 
Znsammenhang bringen wollte mit gleichzeitig bestehenden Psychosen 
nnd Nenrosen yersohiedeuer Art Aber wenn aneh Mitteilungen in 
dieser Riehtang sieh später vielleicht als irrige Hypothesen darstellen 
sollten, so whrkten sie doch das Gate, daA sie zu weiteren Studien anf 
diesem eigenartigen nnd interessanten Gebiete anr^ften. Ist doeh hier 
die Möglichkeit gegeben, nach der wir oft so vergeblich bei der Er- 
forsdinng pathologischer Voigänge im Zentralnervensystem suchen, 
nitmlich ein der Untersuchung zugüngliches Organ als Substrat zn 
besitzen. 

Beim Kretinismus ist man sich heute wohl allgemein darüber 
ciiiijr, daß der ehnrakteristische somatisch-psyehische Symptomkomplex 
direkt oder indirekt (liiri-li krankhafte Funktion des Scbilddriisengewebes 
oder absoluten Mangel desselben bedin^'^t ist. Und doch gibt es auch 
hier eine Mriiire ungelöster Fragen. Die L'ntersuchungen von bchild- 
drtise und Zentralnervensystem kretlnöser Leichen sind bisher so ver- 
einzelt und so \voiii^- nach einheitliehen Gesichtspunkten durchg^efUhrt, 
daß die pathologische Anatomie des Kretinismus durchaus nicht ein ab- 
geschbissenes. klares Gebiet darstellt. Auch die rein klinisch-morpho- 
lopischcn MitteUnngen sind nicht allzu dicht gesät und difforieren 
gelegentlich in wesentlichen Punkten. Was die Ätiologie betrifll, 
80 macht man ftlr den endemischen Kretinismus schlechtes Trinkwasser 
verantwortlich, aber worin nun diese krankmachenden Kleniente des 
Wassers bestehen, auf welche W'eise sie eine ^"e^gi^tung des Organismus 
durch den l'inwcg der Schädigung der SrhilddrUsenfunktion bewirken, 
darüber könuea wir heute noch keine bestimoUe Auskunft erhalten. 

3 
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Die Erfonohong des sporadiseheii Kretinismiis hat dnreh die 
Eifalirang gewonneo, dafi mao dnreh totale Thyreoideictomie quasi 
experimentell Kretinismofl herrorbriogen kann, welcher sich symptomatiseh 
von dem originären allerdings unterscheiden läßt. — Außer der Schild- 
drttsenezstirpation werden hereditäre Sypliilis, Alkoholismns, Taberkalose 
n. a. m. als ätiologische Faktoren {angeschuldigt Speziell sind auffallend 
zahlreiche Fälle von sporadischem Kretinismns beschrieben, bei denen als 
einziges nrsächliches Moment Alkohol Ismus der Erzeuger festgestellt 
werden konnte. Wir sehen ja ]gerade die alkoholische Vergiftung so 
\ erschiedenavtige Degenerationsbilder bei der Deszendenz hervormfen. 
Wir müssen also hier eine vorher bestehende kretinöse Disposition des 
Individuums rcs|). seiner Krzeufrer annehmen, die man sich rein physio- 
logiseb als relative Funktionsscinvii che der vScIiilddrllse vorstellen 
niiiiT. Virc'how stellte den Satz auf. daß Kretinismus überhaupt nur 
in (ie«:endeii mit endemischem Kropf vorkomme, womit ja die thyrco- 
pathische Diathese als manifest g:ep'hen wäre. Aber diese Annahme 
ist von verschiedener Seite mit lieeht bestritten worden. Schlielilich 
braucht auch eiue funktionsschwache ächüddrttse gar keine der äußern 
Untersuchung zugän^^lichen Veränderungen zu zeigen. Psyeliisch können 
die kretinösen Individuen ausnahmsweise vulikominen intakt sein. Wir 
beobachten bei morphologisch hochgrradlL^ein KretiuismuN oft eine normale 
Psyche, zum mindesten entspricht die Schwere der somatischen Kr- 
scheinungen keineswegs der Schwere des psychischen \ erfalls. P'ndlich 
ist Uber bei Kindern auftretende ,,formes frustes" des Kretinismus berichtet, 
die während des weitereu Wachstums wieder vollständig, ohue Therapie, 
verschwinden. 

Sehr interissant in bezug auf die Fraire der Ati(»l(»irie scheint 
mir der Umstand, daü die kretinüsen Hrsc'hcinunL'en so liiiufij: im zwei- 
ten ijebensjalir cinset/t n, nachd<Mn vorher den Müttern nichts Krankhaftes 
an den betrellendcn Kindern aufgefallen war. In drei Fällen, die mir 
bekannt sind, wurde von den Angehörigen berichtet, daß die manifesten 
Ersi lu'inungen unmittelbar mit dem l'bergang von der Mutlt rbrust zur 
künstlichen Ernährung zeitlich zusammenfielen. Hier hatte also die mütter- 
liche Schilddrüse solange ausgeholfen, Kin Fall war besonders interessant: 
Der betretrende Patit-nt. aus einer kretinen- und kroi»ffreien (legend 
.stammend, unter zwölf Geschwistern das einzige kretinöse, \\:\r im 
ersten !>elM'iisjahr ganz frei von irgendwelchen Symptomen: die Mutter, 
die das Kind bis dahin gestillt hatte, starb ca. 10 Monate j)ost partum. 
Das Kind wurde nun in dem mutterlosen Haushalt verna('l)l;issi<:t und 
kurze Zeit darauf traten die ersten kretinösen Krscheinungen zutage. 

Wenn bei einzelnen Fallen dieser Zeitpunkt noch weiter sich liiiiaiis- 
rückt. ins vierte fjebensjahr und später, so l)raiielit man dabei ^ar nicht 
zu der Hypothese sich m Ilüchten, daß die Thymus bis dahin vikariirerend 
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gewirkt hätte, flondern es genttgt voUkommen aDzanehmen, daß die 
SehilddrUse dnieli die tod Jahr ku Jahr gesteigerten Ansprüche des 
waclisendeD Orgaoisinas allmählich ToUkommen sich erschöpfte. 

Bei den folgenden drei Fällen, die ich im vorigen Jahre in der 
psychiatrischen Poliklinik von Prof. Sommer-Giefien beobaehtete» be- 
stehen einige interessante Einzelheiten. Es handelt sich um die Familie 
A. ans K., einer von Kretinismus und endemischem Kropf freien Gegend. 
Die Mutter, geboren 1867, stammt ans vollkommen gesunder Familie, 
ohne p^chonenropathische Bela.stun<r. Sie selbst ist frei von morpho- 
logischen Abnormitäten, ihre Körperlünjjre botrii<rt U\l cm. PsNT'he 
intakt, Intelligenz steht Uber dem Durchschnitt ihres Milieus. ^ Anders 
beim V'ater. Sein Muttersbruder war ein bekannter starker Triiikrr. 
Er selbst ijjeboren IHöS) trank von jeher, verträgt gegenwärtifr nieht 
mehr viel. Er ko?isinniert tätlich für 70 — 80 Pf. Schnaps, daneben Bier; 
er bricht häutig beim Erwachen morjrcns. Kr «riit im D«>rf als jrescheiter. 
heller Kopf, solang' er nicht stark betrunken ist. Hat beim Militär 
gedient. Von 12 I hr mittags ab ist er Tag fUr Ta<r b'icht an^retrunken, 
so daß die Umgebung es bemerkt. Ich selbst habe ihn wiederholt 
aufgesucht und immer betrunken anp'trorten. Zu einer kiirperlichen 
Untersuchung ließ er sieh nie herbei, ich konnte nur feststellen. duO 
er einen starken Tremor der Hände und Zun^re zeijrte und außerdem 
lebhaft gesteigrerte Patellarretiexe hatte. Die Frau jrab an. daü er 
l)esonders morirens. Iievor er seinen Schnaps iretrunken, ein enormes 
Zittern der Münde autweist. Kür Kiie>- liefert die Anamnese der sehr 
verständiireii Krau keinen .Vnlialts|)Uiikt. Mann und Frau sind bluts- 
verwandt: die heiderseitiireii (iroüeltern mütterlicherseits \Naren (Ge- 
schwister. ' Heirat l.ssT. Die Khe war sehr unjrlücklich. die Frau 
hatte gej^en ihren Willen diesen Mann heiniteii müssen, ("nitus im 
betrunkenen Zustand kam häutig vor. (Jeburl dr^ ersten Kindes April i sss. 
Mädchen, glatter ( iebnrtsv<'rlauf. Das Kind war lebhaft, lernte mit 
einem .lahr p:eiien. Er^t im vierten bis fünften .lahr bemerkte die .Mutter, 
daß da.NNi lbe im Wachstum und psvchisch zurückblieb. Das Miidehen 
absolvierte drei .Iahrjränjr<' von den acht vorjreschriehenen der \«dks- 
schnle. macht«' keine lH-.(>f!(leren kürperlicben Krkrankiniiren durch. 
Speziell wurden keine Krämpfe beobachtet. Bis heute ( Karniim- ist jetzt 
17 Jahre alt) sind keine Menses eingetreten. Die kiir|)erli( lie I nter- 
suchung ergibt: KörperläuL'«' l'.^<icm. die pm/eii Orößenverliiiitni^se des 
Körpers entsprechen unirefülir denen eines aehtjährijren Kindes (siehe 
Abbildung I Nr. I von links und .Xbbildunjr II;. Statur plumj). \ er- 
kUrzun«: der Län<;endurchmesser zugunsten d«T Breiten- und Tiefen- 
durchmesser. Nase breit. Nasein\urzel tief eiiifredrückt. Lippen wulstii:, 
myxödematöse Verdickung der Haut an verschiedenen Körperstellen. 
Schilddrüse nicht pulpabel, Halsumfang 25 cm. Gaumen steil und schmal. 
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SohädehnaOe: 



Umfang 52,4 em 

Lttogsdnrolimesser 17,6 „ 
Qoerdnrehmesser 14,8 „ 
Sagittalbogen 30,1 „ 
FrontBlbogen 29,7 ^ 

Sehiieoreflexe lebhaft. Extremitäten gleichmäßig entwickelt. Keine 
HotilitiltBstOnmg. SensibiHtKt im groben intakt Sinnesorgane ohne 
Besonderheit. — Die psychisehen Fähigkeiten entsprechen denen eines 
ea. 8 jährigen Kindes, gemtttUoh ist sie nieht erethisch, sondern skompl 
Der Klang der Sprache ist eigentümlich monoton. — Gebort des sweiten 
Kindes (siehe Abbildung I Nr. 2 von links ond Abbildung HL) Juni 
1890, normaler Gebnrtsrerlan^ der Junge (Karl) entwickelte sieh normal 
bis zu Anfang des zweiten Jahres, Ton wo ab er znrttckblieb. Lernte mit 
Tier Jähren gehen. War nicht fähig, am Sehnlonterricht teilzunehmen« 
Kann nur einzelne Worte {Matter, Wust, Brot, Wasser) aossprechen, 
ist rollkommen apathisch, spielt nur selten mit iigendeinon Gegenstand. 
Einige Male hat die Matter beobaehtet, daß er einen starren Gesichts- 
ansdrack bekam und einige Sekonden nicht bei sich zu sein schien, 
ohne za krampten oder einzunSssen. — Die körperliche Unter- 
such an g ergibt: KOrperlMnge 105 cm. Schilddrüse nicht palpabeL 
Halsumfang 27 cm. Die KOrp^'dimensionen entsprechen denen eines 
ca. Sjährigen Kindes. Genitalien Tollkommen anentwickelt, Hydroeele 
testia sinbtra» Ausgesprochen kretinOser Habitus. ZabhreichemyxödematOse 
Hautpartien, wulstige Lippen, breite Nase, tief eingedruckte Nasen- 
wurzel. Ohren schlecht difiiBrenziert, Zunge sehr groß, schwer bew^lich. 
Nasenatmung verlegt durch adenoide Wucherungen im Nasenrachenraum. 
Harter Gaumen steil und schmal. Vor den beiden oberen inneren 
Schneidezähnen steht je ein weiterer Schneidezahn von rudimentärer 
Entwicklung. Kopfbehaarung sehr spärlich. Ekzem der Kopfischwarte. 

Umfang 65,2 cm 

Läogsdurehm. 18,4 „ 

Querdurehm. 14,5 „ 

Sagittalbogen 30,8 „ 

Frontalbogen 29,7 „ 

MotUität intakt Sehnenrefleze gesteigert Sensibilität fttr alle 
Qualitäten herabgesetzt Sinnesorgane ohne Besonderheit Puls 70 pr. min., 
Temperatur 36,8^ Hängebauch. 

Geburt des dritten Kindes (Wilhelm) (siebe Abbildung 1 Nr. 3 von 
links und Abbildung l\) Oktober 1891, ohne Störung. Normales Verhalten 
bis zum Heginn des dritten Jahres, von welchem Zeitpunkt ab der Junge 
lurttckblieb. Er konnte zwar am Schulunterricht ebenfalls nieht teil- 
nehmen, ist aber psychisch erheblieh regsamer als sein Bruder Karl; 
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Schädelmafie: 



er kann sich in ebfaehen Sftteen aosdrllcken, seinen Namen selireiben, 
bis aof iwaniig sälüen, hat aneh Interesse fttr seine Umgebong, spielt 
gerne. — Körperlicher Status: Länge 113 em. Schilddrüse fühlbar, weich, 
nicht Tergrößert, Halsamfang 27 cm. Die Körpeirdimendonen sind die 
eines 7 jiihrigen Kindes, Genitalien infantil. Der ganze Körper ist etwas 
graziler gebaut, als bei den älteren Geschwistern. Gesichtsausdruck 
lebhafter, doch prägt sich in der breiten 'Stise mit tiefer Wnrzel and 
in den wulstigen Lippen noch deutlich der kretinöse Typus ans. Die 
Znnge ist nicht vergrößert, der harte Gaumen steil, die beiden oberen 
inneren Sohneidesähne sind doppelt vorhanden wie bei dem ttlteren 
Bmder. 

Umfang 55,5 cm 

Längsdnrelmi. 16,5 „ 
Querdorclmi. 14,9 „ 
Sagittalbogen 33,5 „ 
Frontalbogen 31,6 „ 

Im übrigen ist nichts Besonderes m erwähnen. 

Das vierte Kind (siehe Abbildnng I Nr. 4 von links nnd Abbildung V), 
geboren im September 1894, liat sich bisher vollkommen normal 
entwickelt, ist körperlich eher weiter entwickelt als ihre Alteragenos- 
sinnen im Dor^ ebenso nunmt de m der Schale in ihrem Jahrgang einen der 
oberen Plätie ein. Die KOrperlänge beträgt 131 cm (das Kind ist jetit 
II Jahre alt), die Schilddrüse ist palpabel, weich, nicht vergrößert 
Ihre Körperdimensionen entsprechen völlig ihrem Alter. 

l'nifnng 49.8 cm 

Länirsdurchin. lf),H 

Qiicrdurchiii. 14,0 „ 

Sagittall)ogen 21),8 „ 

Frontjilbogeii 29,4 

Morphologisch ist kt-ine Spur kretinöser Erscheinungen nai ii/uvveisen 
(s. Abl)il(Uiiig). Auf dem ( Jruppciihild sieht man den sehr großen 
Kontrast, den der Habitus dieses Kindes mit den älteren Geschwistern 
bildet 

Der Mann war sti t> im selben (Jrad dem Trunk ci^cc lu-n gewesen, 
es hatten iinnier dieselben traurigen Familienverhiiltnisse geherrscht. 
Um 80 interessanter ist es, wie hier bei völligem (ileichbleiben der 
schädigenden Momente die Degenerationserscheinungen bei der Deszenilenz 
fortschreitend geringer werden und schließlich ganz verschwinden. Die 
einfachste Lösung des Rätsels wäre die, daß das vierte, völlig normale Kind 
von einem anderen Vater gezeugt ist Aber dahindelende Recherchen 
(die Familie lebt in einem kleinen Dorf) ergaben absolnt keinen Anhalts- 
ponkt dafür. Aoßerdem ist ja schon bei dem dritten Kind ein deatliches 
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Abnehmen in drr Schwere der kretinoseii Krscheinungen SU konstatieren. 
— Diis Kind ^'leicht in den Gesichtszügen und st inein «ranzen Habitus 
vülli<r der Mutter. Man kann annehmen, dalS das Chromatiu der väter> 
lichun Keimzelle, welche hier das krankmachende A^^ens in sich barg, 
in diesem Falle {rewissermaüen vollkommen in den Hintergrund gedrängt 
wurde durch das Chromatin der gesunden mütterlichen Keimzelle der 
damals im Altersoptimum von '21 Jahren stehenden Frau. 

Im iilirigen h;iii(iell es sich hier um sporadischen, zugleich 
aber familiären Kretinismus, hei dem .Vlkoholismus des 
V:iters. viclleiclit in \ t>rbindung mit ßj Urverwandtschaft, als ätiologi- 
sches Moment ermittelt werden kann. 
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Zur Symptomatologfie der Katatonie. 

Von Dr. f. Levpoldty GieÜen, Kgl. Oberarzt 



J. T.. J8 Jahre alt, Maurer. >vur(U' am 6. Mai der GieÜriKT Klinik 
für psychische und nervöse Krankheiten zugrefUhrt. weil er Aulierunjren 
schwerer (JemUtvrrstiniinung: jreboten hatte, indem er leicht weinte, vor 
sich hiuhrUtete, jrroüe Zerfahrenheit au den Tag lej:te and allerlei seit- 
same Handlungen beging. Auf dem Hau, bei welchem er beschäftigt 
war, hatte er kleine Holzstttcke zn einem Hänfen zusammengetragen, 
war ziellos hin und her gelaufen, hatte jedes Plakat — mitanter mehr- 
mals hintereinander — gelesen a. dgl. 

Sein Vater war „nenrös", wollte Schlösser bauen, ist Hitteder vierziger 
Jahre zwei Jahre lang in einer Irrenanstalt verpflegt worden nnd nach der 
Entlassung durch verminderte Arbeitsfähigkeit nnd durch den Trieb 
anfgefallen, alles, z. B. auch die Grenzsteine, zu säubern; er starb im 
Alter von 72 Jahren an einem Langenleiden. Einer der drei Brttder 
des Patienten bat im Alter von 38 Jahren eine Oeistessttfmng durch- 
g^aeht, von der er angeblieh genesen ist 

T. selbst soll immer gesand gewesen sein und in der Schule gut 
gelernt^ im Rechnen sich sogar besonders ausgezeichnet haben. Er hat 
als Maurer gut gearbeitet 

Wtdirend seines ganzen Aufenthaltes in der Klinik fiel er dadurch 
auf, dafi er sehr oft Gegenstände und im allgemeinen optische Ein- 
drücke so, wie sie sich ihm gerade boten, nannte und herzählte. 
Dieses Phänomen war nicht nur gelegentlich nnd mehr vereinzelt zu 
beobachten, sondern trat in seltenem Mafie deutlich nnd umfangreich 
zutage und gewährte dadnich die Möglichkeit, einige genauere Einblicke 
hl seine Beschaffenheit und seine Beziehungen zu einzelnen psychischen 
Funktionen zu gewinnen. 

Einer ErOrtemng Uber diese Punkte sei eine kurze Darstellung 
des hier beobachteten Krankheitsverlaufes vorausgeschickt. 

In körperlicher Beziehung war bei T. zu bemerken, dafi die 
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Patellarreflexe leicht geBteigert waren, geringer Tremor der Finger be- 
stand, die A. radialis sieh etwas hart anfühlte, der Pols, regelmäßig 
lud kräftig, eine Freqaenz von 60 Sehlägen in der Minute besafi nnd 
daß die Aa. temporales stark gesohlMogelt waren. 

T. war vollständig orientiert nnd bei der Anfhahme mhig. Einige 
Tage später bekam er einen sehr heftigen Erregungszostand, in dem 
er weinte, sohrie und tobte, wobei der Kopf stark kongestioniert aus- 
sah. Diese Erregungen kehrten häufig wieder. Manchmal stand T. 
neben seinem Bette nnd schrie einzelne Wörter in Pansen Ton ea. 10 
bis 20* mit anßerordentlieh lanter Stimme hinaus. Zu anderen Zeiten 
war er freundlich nnd läppisch zutunlich oder er querulierte, indem er 
z. B. das gleiche Essen verlangte, welches ein Kranker der I Ver- 
pflegnngsklaase erhielt. 

Neben dem stereotypen Schreien fanden auch stereotype Be- 
wegungen, wie taktmäßiges Schwingen der Arme, statt Einzehie Rede- 
wendungen: «hier ist das eiserne Kriegsgeheimnis**, „es handelt sieh 
nm einen Erdglobus", „Sie werden jedenfalls akkulte (!) Wissensehaft 
feststellen wollen**, konnten einen paranoischen Eindruck machen, mußten 
jedoch bei dem Fehlen entsprechender Wahnideen eher als Paralogien 
angefaßt werden. 

Das ganze Krankheitsbild erwies sich mehr und mehr der kata- 
tonischen Form des primären Schwachsinnes zugehörig. 

Wir lassen nun eine Beschreibung des oben genannten Sym- 
ptomes folgen und geben zunächst eine Anzahl Beispiele dafttr, wie es 
sich in der explonitivea Unterhaltung mit dem Patienten darstellte: 

Die Frage: ,,Wo waren Sie vor acht Tagen?" beantwortete er 
folgendermaßen: „Vor acht Tagen? (lenau kann ich s nicht sagen. Ich 
bin spazieren gcgangiMt in OtlV ribach, im Wald" (gibt einzelne Stellen an), 
,,da hab' ich verschiedene Wahrnehmongen gemacht an Bauten, Häusern und 
Leuten-' , . . („Was für Wahrnehmungen?") „Ich hab' Wahrnehmungen ge- 
macht, daü Glas zersprungen war, verschiedene Schilder abgeändert worden 
. sind, Grenzsteine schräg gestanden, daß rote Steine 'rausgegraben worden 
waren. daU Basalt neue gesetzt waren, jedenfalls filr Straßenanlagen, daß 
Schlehdorn so geblüht haben, in den Gärten Salat — — in den Wirts- 
häusern, ,FeIsenkeller, wo die Leute so getrunken haben . . . dali so 
eigentümlicher Geruch da war.'' („Ist das alles etwas Besonderes?*') 
,,Diis hab' ich noch nicht sonst wahrgenommen." — Auf die Frage: 
,,Höreu Sie schimpfende Stimmen? * erwiderte er: ..Nein, Da im Zinmier 
hab' ich draußen ireli<irt Schu allu n iiiid Amseln . . . Das hab ich auch 
in Ort'enbach wahrgenommen. Ha Li Schwalben gcHogen sind hoch in 
den Lüften und die Soimenstrahlen — daß die Sonne so aufgegangen 
ist , . . und als ich abends ausgegaiiiren war, daß das Firmament klar 
war ... in einer Kneipe in Odenbach stand ein elektrischer Masik- 
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apparat; wenn der jriiijr — oben sind Figuren drauf, die bewegen sich, 
das gibt dann eine feine Musik , ♦ , wenn ich hingekommen hin. da 
sind zwei Kellner, die sind sich uneinig . . . Die Malerei an der Decke 
ist sehr schön ansgefUhrt, aber im ,Kollegzimmer' da ist ein Loch in 

der Scheibe." 

Bei der är/tlichen Visite sagte er spontan, indem er an das Fenster 
trat und auf ein im Neubau begriffenes Haus zeigte: „das ist ein 
SchloÜ"*: ferner: „das ist ein Borg, da ist etwas darauf*' (Aussichtsturm), 
,.das ist Dampf" (von einem vorllbcrfahrenden Zuge); ,.im Garten war 
eine Amsel und das (4ra.s und die Blumen"; „an dein l'^nster dort 
hängt eine blaue Scheibe, die hat sich bewegt'* (eine in F^ntfernung 
von mehreren hundert Metern an einem Fenster des Nachbarhauses 
hängende Dia[)hanie von blauem (IlnseL Einmal berichtete er von 
einer roten Scheibe, die abends hell würde, und meinte damit eine 
Weichenlaterne, die mehr als :j()U m entfernt g(degen und kaum sicht- 
bar \\ i\r. Bei einem Gange durch einen Korridor /.( iirtr er auf alles, 
worauf seine Blicke Helen, und nannte es: ..Das sind Karten, dns ist 
Dampfheizung, das ist Terrazzo. Hin Kleiderständer. Hier fuhrt die 
Treppe hinunter. Hin Wasserhaim; da setzt sich (irilnspan an. Hin 
Schrank. Spiegelscheiben." Auf die Frage, ob er sich verspottet 
glaube, antwortete er: ..Nein. In ()., wo ich gesehatit hal>e, habe ich 
die Ivcute arjgekuckt. haben sie mich wieder angekuckt. Habe ich 
Militär gesehen und Zivilpersoru-n. zu Pferde und zu Fuü. und Chaisen; 
sieht man ja alle und die verschiedenen StotTen-Saehen; so Schirme aus 
verschiedenen Farben.'' Die Frage, oi) das etwas Besonderes wäre, 
vernt'inte er. Im Untersuchungszimmer wanderte er umher und produ- 
zierte, immer von selbst, ohne jegliche .Aufforderung, fulgendes: 
(die Buchstaben einer Tafel für Seliprüfungen betrachtend) ,.H. T. B. 
D. L. N.^* usw., ferner: „Das i.st Spirituskocher . . . Verbandstoff. Da 
ist Gasleitung. Das ist ein Barometer. Das sind Mäntel. Das ist ein 
SeblttsseL Das sind Kleiderhalter. Das sind Streichhölzel, nicht? Das 
sind, womit die hier aufschließen. Das ist ein Maß, das braucht die 
Sebneiderin, sind Millimeter dranf nnd Zahlen.^ 

Diese Mitteilungen werden geniigen, um zu zeigen, welches Sym- 
ptom hier gemeint ist und inwiefern die Art und der L'mfang seiner 
Äußerungen auffallen konnte. Bisher nun lassen sich folgende Eigen- 
tümlichkeiten erkennen: 

1. Hine Mengt' Sinneswahrnehumngen. fast ausschließlich aus dem 
optischen (Gebiete, werden von T. spontan ausgesprochen. 

2. Dabei füllt eine nicht unlyedcuteiide Schärfe der I*erze|)tion 
auf und in hviui: auf früher gemachte W ahrnehmungen, soweit dieser 
Punkt sich nachprUfeu läßt, eiu gutes Gedächtnis. 
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Die Nrmiunu:t'ii des Wjihr^'t iinniitK iuii lieziehcn sich auf eiiizelue 
Gegcnstäridc uiul \ «irgiinjre, seltmcr auf prröüere Komplexe. 

4. Sie orUA^en offnihar wahllos, si» daü ^^ (•dt•r ein lo<riseher oder 
assoziativer Zusaiiinienhanjr der einzelneu AuÜerun^^en untereinander zu 
erkennen ist, noeh ein solcher mit der gerade herrschenden Situation 
(Uotersuchang, ärztliche Visitc u. dg!,). 

5. Sie verraten keinerlei ursächliche Beziehangen za irgendwelchen 
Gerntttsstimmnogen. 

Wir beschreibeo nun weiter die Bedehongen des Phänomens, 
welches wir kurzweg als das der NennoDg. bezeichnen woIieOf za den 
Affekten nnd zu den intellektuellen Funktionen. 

Die ersten der oben mitgeteilten Nennungen geschahen bei voll- 
ständig indifferenter Stimmung; T. äußerte keine Spur einer traurigen 
oder freudigen Erregung, sondern zählte mit gleichgtlltiger Stimme die 
Wahrnehmungen her, die er teils soeben machte, teils vor seiner Auf- 
nahme, in 0., gemacht zu haben spontan angab. Andere Male kam er 
lächelnd auf den Arzt zu, reichte ihm die Hand und b^ann mit freund- 
licher Stimme aufzusagen: „Die Raben haben heute frtth gekrächzt und 
draußen hitthen verschiedene Blumen; da ist ein Schwamm** usw. Mit- 
unter dagegen befand er sich im Zustande hochgradiger Erregung: der 
Kopf war stark geratet, die Schläfenarterien traten prall hervor; er 
schrie, weinte nnd klagte, man solle ihn herauslassen. Inmitten dieser 
Äußerungen rief er plöMich, das Kopfkissen berührend, in dem gleichen 
lamentierenden Tone: „Da sind Roßhaare drin", „da ist Messing drin" 
(auf die KnOpfe des Kissens bezüglich); „das ist eine Uhr." Eine 
Zeit lang schrie er, wie am Anlange schon erwähnt, einzelne Wörter 
hinaus: „Berlin — Heppenheim — Mailand — Gerechtigkeit — Himmel- 
blau — Nttmberg." „Stephan T. ist mein Bruder, ich heiße Johannes 
... ist es jetzt bald erwiesen." Darauf, sich zum Arzte wendend, in 
unverändertem Tone: „Eine Uhr ist das, der Zeiger steht genau auf 
zwOlf, der Minutenzeiger. Das ist eine Brille, sie schreiben mit Blei- 
stift hier." . . . Kommt dann jan den Tisch heran, an welchen sich 
der Arzt gesetzt hatte, eigreift einen Bogen Schreibpapier, liest die 
Buchstalx n des Wasserzeichens: ^N. 0. K." usw., raft, auf einen Schrank 
deutend: „Hier sind Medikamente drin*", dann: „Sie haben einen Knopf 
an, hier ist die Krawatte, Stehkragen, hier ist der Kock aufgegangen" 
und anderes, lauter richtige Wahrnehmangen. Die Erregung steigert 
sich darauf noch mehr: ,,Daß Stephan T. mein Bruder ist, weiß jeder^ 
daß ich in B. geboren bin, am 12. Dezember l.s7f'>. auch'' . . . Darauf 
unmittelbar, sowie er die Gegenstände erblickt: „Das Tuch ist ge- 
färbt. Sie haben einen Schlüssel, hier ist ein Strohhut." Als ein 
Bleistift in seinen Gesichtskreis gebracht wurde: „Der Bleistift ist 
schwarz." 
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Diese Schildcruiifr licüe sieh in derselben Weise noch weit aus- 
deiiiien. Sie /ciirt uns, daÜ die Erscheinung des Nennens auftrat, pleieh, 
in welcher ( jriiiiltstin)niuiiir sich T. befinden mochte. «InL'i sie sich in 
die AuUeniiiireu des jeweilijr vorhandenen Atlektes einschaltete, ohne 
eine innere Heziehunjr zu diesem /u ollenl)aren. und daß sie in der- 
selben Weise, wie dieser, zum \ ortrag' gelangte, nämlich bald zornig, 
laut, iarmoyant, bald ruhig, heiter, unter Lachen, bald gänzlich in- 
different. 

Von den inteltektin llen Funktionen hatten einige den Ein- 
druck einer Steigerung erweckt. 

So war schon erwähnt worden die Schärfe der Penseption. Femer 
hatte die Wiedergabe früherer Eindraoke auf ein gnt ent\> ickeltes Ge- 
dächtnis gedeutet. Dasselbe oflTenbarte sich aach weiterhin. 

So berichtete T. von dem oben mitgeteilten Gange durch den 
Korridor dreizehn Tage später, ohne den Raum wieder betreten zn 
haben, eine Anzahl der damals gemachten Wahrnehmungen. Auf anderen 
Gebieten, als dem der sinnlichen Wahrnehmungen, ergaben die Unter- 
suchungen des Gedächtnisses folgende Resultate: 

Prüfung der Schulkenntnisse: Wie heißen die grüliten Flusse in 
Deutschland? ,.Der Rhein, die Donau, entspringt auf dem Schwarzwald 
. . . der Main, entspringt auf dem Fiehtelgebirge . . . dazu kommt die 
Elbe, die Weichsel, die Weser, die Werra mit der Fulda." 

Hauptgebirge in Deutschland? „Die Alpen, der bayrische Wald, 
Böhmer Wald. Fichtelgebirge, Khöngebirge. Sj)essart, Hiesengebirge, 
Eifel. Schneeeiff 1. Schwarzwald, Odenwald liegt in Hessen, Khöngebirge 
liegt in Unterfranken, da muÜ es verschiedene Quellen geben, um 
Kissingen herum." Auch andere auf geographische iiitil irescliiehtliche 
YerhäitnisBe beztlgliche Fragen werden vielfach richtig beantwortet. 

Prttinng der Herkfähigkeit naehRanschbnrg^), und zwar speziell des 
Wor^däohtnisses: Einzelne Wortpaare, die. ans einem ein- und einem zwei- 
silbigen Worte bestehend, „nach dem Prinzip der Ko- und Subordination, der 
räum- und zeitlichen Koinzidenz, der Kausalität etc. zusammengestellt 
sind^^ worden je einmal vor- und von T. sofort nachgesprochen. Nach 
Einübung TOn mehreren (3, 6 oder 9) Wort])aaren fand nach einer 
Pause von 10* die erste Reproduktion statt, in der Art, daß T. auf 
Zuruf des ersten Wortes eines jeden Paares das zweite zu ergänzen 
hatte. Dabei worden: 



') Paul Baoachburg, Studien ftber die Meritfftbigkeit der TSormaleD, Nerren- 
•chwaehen und UetttesknnkeD, MonatMchrift für Psyoldatri« und Neurologie. 
Bd. IX S. 941. 
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1. 

1. von einer Ornppe von 8 Werlpuren 8 richtig ergänzt, 

2« Hü m ^ » « 

^•fM »«^ I» ®» II 

^•«n n»^ I» ^» » 

Nach 80 Minuten wurde Grnppe 1—5, ohne dn0 ein noehoudigei Vor- nid 
Nachsprechen erfol|^ wttre, wiedenun reprodasert Dabei wurden richtig o^ginsl: 

II. 

in der 1. Gruppe 8 Worl^aare, 

o 7 
» » II • II 

» II II ® II 

Das Kesultut hutte abu keiut; Ver»chlecbteruug erfabreu; in Ciruppe '6 war 
e» sogar etwas besser geworden. 

Nach 18 Tagen wurden noeh richtig erglnst: 

III. 

von der 1. Gruppe 3 Wortpaare, 

» » »■ » « 

n I» n ^ n 

I» r ' » 5 „ 

.. _ 5. „ 3 

Es waren also nach i:5 Tafrcii mehr als zwei Drittel der nach 
der zweiten Reproduktion noch j,'enu'rkten Wörter haften geblieben. 

Diese elementaren l'rUfungren zeijjen, diiß die Merkfähigkeit 
bei T. in weiterem Tnifangc gut entwickelt ist. in einem Malie so- 
gar, welches zum miudcäteu hiuter dem des Durchschnittes nicht 
zurückstellt. 

Ks wurden nun einige l'ntersuchungen ungestellt, welche nach 
einer anderen lliehtung hinzielten. T. erhielt die Aufgabe gestellt, 
einer einfacheti (icschii htr, die ihm vorgelesen werden sollte, aufmerk- 
sam zuzuhören, um iiuchber ihren Inhalt zu er/.ählen. Die Geschichte, 
entnommen aus Masius Lesebuche für die unteren Klassen der höheren 
Unterrichtsanstalten, 10. Auflage, lautete: 

Da» Licht der treuen Sc hwe.ster. 
Aji dem Ufer einer lunel wohnte eiiHaui in einer UUtte eine Jungfrau. Vat^er 
und Mutter waren gestorben, und der Bruder war fem auf der See. 10t Sehnsucht 
in Herzen gedachte sie der Toten und des Abwesenden und harrte seiner Wieder- 
kehr. Als der Bruder Abschied nahm, hatte sie ihm rerspruchen, allnächtlich eine 
Lampe ans Fenster zu setzen, damit da.s Licht, weithin über die See fchinuiiernd. 
wenn ur heimkehre, ihm sage, daU seine Schwcater nuch lebe und seiner warte. 
Was sie versprochen, das hielt sie. An jedem Abend stellte sie die Lampe ans 
Fenster und schaute hinaus, ob nicht der Bruder kftme. Es vergingen Monde, es 
verurin;,'en Jahre, und mu h immer kam der liruder nicht. Die Schwester ward rar 
Greisin. Immer noch sali sie am Fenster und schaute hinaus, und an jedem Abend 
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steUta tie iKe Lampe ava miil wartete. Endlich war es bei ilir dimlMl und das 

g(>.^ hnte Ucht erloschen. Da riefou die Nachbarn einander zu: „Der Bruder ist 
pekniumen!" nnd eilten ins Haus der Schwester. Da saß sie dn, tctt und stnrr 
ans Fenster gelehnt^ ala wenn sie noch binansblickte, nnd neben ihr stand die er- 
loschene Lampe. 

T. reprodaiierte niin naeh dem Vorlesen folgendes: 
„Eäne junge Frau, die hatte einen Broder, der nahm Abschied 
▼00 ikter Schwester nnd fahr anf hoher See. Als er Absehied nahm, 
da sagrte der Bruder m ihrer Schwester, sie mochte alle Abende die 
Lampe ans Fenster stellen, welehe weithin in die See hinanslenchtete» 
damit, wenn er wiederkehre** . . . (Pause.) „. . . Sie lehnte alle Abende 
an das Fenster nnd schaute hinaus, und als ... die Nachbarslente 
kamen lusammen, der Bruder war noch nicht da, nnd als er** . . • 
(Weiterl) . . . „als er wiederkehrte, war die Schwester starr . . . oder 
wie man's nennt . . .** (Fertig?) „. . . Sie konnte auch wiederer- 
wachen, nicht?** . . . (Fertig?) „. . . Ja, nn kann man ja noch mehr 
eratthlen, nicht?** (ErsShlen Sie nur, wenn Sie noch mehr erzählen 
können.) . . . „Nun, so ein Leuchtturm leuchtet ja weithin, glaube ich, 
wenn so ein Leuchtturm im Meere ist** (ist die Geschichte, die ich 
Toigelesen habe, fertig?) „Nein, die ist nicht fertig . . . wir wollen's 
mal gehen lassen, es strengt zu sehr an** . . . (Was feUt denn noch?) 
„Man kann noch daiusetrcn . . .** (Blickt zum Fenster hinaus.) (Was 
kann man hinzusetzen?) „Weift nicht** . . . (Nach einer Weile:) „Ist 
dn Telephon hier** (leigt auf ein an der Wand befindliches Schalt- 
brett). 

Demnach ist T. nicht inistaiule gewesen, die einfache kurze Ge- 
schichte auhsofaissen und ihren Inhalt wiederzugeben. Der dürftige Zu- 
sninmenhang, welcher im licginne der Reproduktion noch vorhanden 
ist, löst sich sehr bald in HruchstUrke auf, die schließlich kaum noch 
etwas mit dem ursprünglichen Inhalte zu tun haben. Von einem Er- 
fassen der bescheidenen Pointt> der Geschichte ist vollends so gut wie 
nichts XU erkennen. Die Schlußbemerkung endlich zeigt wieder die Ab- 
lenkung durch optische Eindrücke. 

Darauf wurde geprüft, wie sich T. einem optischen Komplexe 
gegenüber verhielt. Ein Bild ans einer illustrierte n Zeitschrift^ dar- 
stellend die Einweihung eines Dcnkmales, wurde ihm nnr mit der 
Frage: ..Was ist das?" vorgelegt. Duauf machte er — nicht aus dem 
Gedächtnisse, sondern das Bild vor Augen — in ununterbrochener Keihe 
folgende Angaben: 

„Dan ist eine photographische Aufnahme. Da kommen freute 
hervor. Da ist auch ein Gartenzaun, l'm das Denkmal herum stehen 
Leute. Da schwenken sie nlFc di»' Hüte und sieht die Falnu-n. Sind 
auch Damen dabei und verschiedene Hüte. Da ist luicli ein (Jartt-ntor 
mit zwei Pfeilern. Der Bau ist das Schloß und sind auch Verstarkungs- 
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pfdler darao. Das ist das Dach. Da stehen Leute aaf dem Toi^ 
pfeiler. Da sind aaeh zwei WeißbinderataDgen mit Fichten oder Moos- 
kifinzen. Außerhalb vom Gartenzaan sind aach noch Leute. Da sind 
halt viel Leute. Im ganzen ist das ein Festsug. Drüben an der Straße 
sind Bäume. Unter der Volksmenge ist Zivil und Militär, meistens ist 
es Zivil. Das kann der deutsche Kaiser sein. Es sind auch Post- 
beamte dabei. Die Leute sind meistens sonntagsgekleidet und meistens 
alte Leute. Das kßnnen Veteranen sein und das sind die Sänger- 
fahaen.** 

Die Antwort auf die möglichst indifferent gestaltete Frage: „Was 
ist das?" besteht also in der Wiedergabe einer Menge von Binssel- 
heiten (ungefähr 30), die s. T. geradezu auffallend belanglos sind, z. B. 
„verschiedene Httte^, »Verstärkungspfeiler", «das ist das Dach''. Da- 
gegen tritt die Neigung, das Gesehene als Ganzes aufzufassen, nur 
in äußerst geringem Maße hervor; kaum, daß sie zwei- bis dreimal 
KU erkennen ist, etwa in den Bemerkungen: „Das ist eine photographische 
Aufnahme'*, „um das Denkmal herum stehen Leute**, „im ganzen ist 
das ein Festzug". 

Hin y:\veiter derartiger Versuch, mit einem anderen Bitde, hatte 
ein gleiches Kesultat. 

Endlich sei iioeh folp'iides .Schriftstück mitgeteilt, das T. an- 
fertig:te, als er den Auftrag erhalten hatte, einen Brief an seinen Bruder 
zu schreiben: 

Au Herrn Thomas T. . . . 

in 

B. . . . Nro. 37. 

Teile Dir mit, daß ich hier in Gießen in der Pisilcalischen Klinik bin. Dm 

Wt'tUT ist hier sc hön und der Wind geht hier sehen (stehen?) iwei Betten 
»'in Sthul zwei Bank«' 2 Schränke auf den Biinken liei^cn Kleider in 
der miti" steht ein Ti'ch ol»en ist ein Spit-irle am;ebracht. Der Tisch ist weiÜ 
Kcdeck aut den li^'dcin Umlegkragen ein Tuch der Fiüibudeu int mit Linoleum 
gedeckt Anf den Bänken ligea Kleider links steht ein Schrank in dem 
Schrank ateekt ein SchlliBsel. an der Wand hilngen iwei Bilder das ein 
Schwans nmrand da vor bt gias oben ist es Idau unten sind Felssen die geht 
eben ^oyen Osten tinter. in den liUden Klii^en die Schwalben recht ist die 
Eisen Hahn und dall L.tim Iah! oben ist die Sternwarte den 2 Itetteu weiÜ 
gederk oben »ind Klediische Lumpen au gebracht I)is!»e sind mit Bapier 
roflen umgeben unten nnd oben rotes Papier in der mite grttnea Telefon nnd 
Telegrafen Verbindung mit BUa ab Leitung angebracht. Die Leute aind hier 
anf^-erecht. Die 1>ller und Becher aind blau mit dem BMjren Löwen Wappen 

Tersehen. S« IthiU. 

Es tiiidet also wiederum eine massenhafte Aufzählung einzelner 
Sinneswahrnebmungen statt, so, daü sehlieülich der Charakter eines 
Briefes nur noeh spärlich zum Ausdruelie kommt. 

Diese letzten drei \ ersuche enthalten, jeder auf eitlem anderen 
Gebiete, die Forderung, einen einfachen Komplex aufzufassen; das 
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Resultat ist bei allen dreien in einer Hinsicht vOUig das gleiche, insofern 
nämlich diese Foidening nur in geringstem Maße erfttlit wurde, nnd 
statt dessen, soweit die Natur des Versuches es gestattete, eine massen- 
hafte Auf zähl ung einzelner Sinneswahrnehmangen stattfand. Als 
es sich speiieli — bei ' den Bildern — um die Anffossnng eines 
optischen Gänsen handelte, wnrden statt des Gänsen Tor^ iegend 
die Elemente genannt, aus denen es sich zusammensetzte. Der äußerst 
mangelhaften Reproduktionen eines anspruchslosen logischen Kom- 
plexes — der roigelesenen Geschichte — liegt offenbar ebenfalls ein Mangel 
der Auffassung zugrunde, da, wie wir gesehen haben, T. ttlier ein gutes 
Gedächtnis verfagte und etwa vorhandene Unfähigkeit der Reproduktion 
durch die Hilfsfragen ausgeglichen worden wäre. 

Die Erscheinungen, welche durch die Versuche zutage getreten 
sind, decken sich so mit den früher berichteten klinischen Beob- 
achtnngen. Hier wie dort tritt eine gewisse Gebundenheit^) an 
das sinnliche Wahrnehmen Überhaupt herror; innerhalb derselben 
fedoch besteht noch in ausgesprochenem Maße die Neigung zu immer 
elementarerer — auf die Einzelheiten statt der Komplexe sich erstrecken- 
der — Perzeption. Es muß daher angenommen werden, daß dem Phä- 
nomen in intellektueller Beziehung ein Mangel in der Fähigkeit, 
Komplexe aufzufassen, zugrunde liegt. 

Was nun das Verhältnis der Nennnngi'ii zu den Affekten an- 
betrifft, so hatten wir gesehen, daß jene in jeglicher Stiinniung statt- 
ianden, in ihrem Auftreten also von dem Vorhandensein einer be- 
stimmten Cremtttslage gänzlich anabhän^^g waren. 1< ( ruer aber ging 
aus dem Dargestellten hervor, daß der Hergang des Nenneus an sich 
seihst kein atVektbetonter war. it) der Weise, daü er von dein In- 
dividaam als etwas Quälendes, ihm Fremdes empfuaden worden wäre. 
Das Nennen ist somit keine Zwangshandlung in engerem Sinne. 

Tatsächlich aber liegt ihm ein objektiver Zwang zugrunde, wie 
eben schon daraus hervorgeht, daü die Nennungen auch duiin. wenn 
ein starker Affekt vorhanden ist, diesem heterogen, vonstutteu gehen. 
Das N^men stellt einen Zwangszustand dar, der als Zwang nicht zum 
Bewußtsein kommt*) und gehört damit in die Gruppe Ib der Sonimer- 
schen Einteilung, die „nach der Reaktion, welche die Gesarntpersrm- 
liehkeit der Betroffenen auf den vorhandenen Zwangstrieb zeigt", unter- 
scheidet: „a) in Zwangstriebe { — Gedanken, — Gefühle), verbunden 
mit dem störenden HewutUsein des Krankhaften und Zwingenden; b) iu 
Zwaiigstriebe oliiic HewutUsein des Krankhaften und Zwingenden.-' 

Was die Bezeichnung des i^bäuomeus anbelangt, so habe ich hier 

*) Robert Sommer , Diagnostik der Geisteskniiikbeilen, II. Auflage & 349 

Ud 350. 

*) U c ä. 123 und 124. 
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den gai» indifferenten Aasdruek „die Nennungen^ oder „das Nennen' 
gewählt, unter Vermeidung des Begriffes „Trieb** oder „Zwang**, damit 
nielit die Vorstellung erweekt werde, dafi es sich um einen Zwang 
im engeren Sinne handelt Von einem „Konstatieren** and „Deuten** 
kann man nieht sprechen, weil das Moment des Urteil ens im „Nennen** 
nicht mehr xu erkennen ist 

In vielen Besiehnngen entspricht das Phänomen der „Hypermeta- 
morphose'* Wemiekes^); jedoch würde diese den weiteren Begriff be- 
zeichnen; auch ist die AnUassung der Wahmehmungsrorgänge als einer 
„Metamorphose** sprachlich xu unverständlich, als daß sie allgemein 
empfohlen werden konnte. 

Der Begriff der „Hyperprosexie**") nmfaflt noch viele andere Er- 
scheinongen, die sich wesentlich von dem hier beschriebenen Phänomen 
unterscheiden. 

Wir fUfreii nun noch cinijre Hciuerkungcn Uber die klinische 
Bedeutung des Symptonies hinzu: 

Das Nennen war Ix i T, als katatonische Krankheitscischcinuri,^ 
aufgefaßt worden, noch bevor stereotypes Schreien und Ht'\ve<rung- 
stcrcotvpien deutlicher nach dieser liichtunjr hinwiesen. Diese Auf- 
fassunff war durch den Vergleich mit einem Symptome zustande ge- 
kommen, welches ebenfalls bei katatonisch Kranken beobachtet worden 
ist. dem Syniptoine des Abtastens. l'ni ein Ix stimmtes iU'ispiel da- 
für anzuführen, zitieieo wir aus dem Krankenbestande der Klinik den 
besonders charakteristischen Fall der Kva M. 28. I. — 10. XI. 1898, 
der als typische Katatonie verlaufen ist. Diese Kranke zog vor- 
übergehend die Konturen der in der Nähe befindlich(!n Gegenstände 
nach, indem sie diese spielend nach allen liichtungen hin abtastete. 
In diesem Abtasten (nicht nur Berühren!) der Gegenstände beobachten 
wir auf motorischem Gebiete eine Erscheinung, welche als analog der 
oben beschrieben«! sprachliehen aof&nfassen sein dUifte. Sie bietet ein 
interessantes Beispiel fttr die psychologische Tatsache, dafi bei der Vor^ 
Stellung von Gegenständen Innervationsempfindungen mitwirken. 
Femer besteht, wie bei den Nennungen, so auch beim Abtasten ein 
Zwang, der nicht mit dem Widerstande der GesamtpersOnliehkeit ver» 
knttpft ist, also nieht einen Zwangszostand im engeren Sinne darstellt 

Gewisse Beziehungen zu Iteiden Symptomen weist die Kranken- 
geschichte eines dritten Patienten auf: ('., Uber öd .fahre alt ist gegen 
Ende der dreißiger Lebensjahre an einem heftigen Erregungszustände 
erkrankt, der nach einigen Tagen vorüberging. Seit 1904 haben drei 

') C. Wemieke, Qmndriß der PsychiAtrie m klinischen Vorlesungen, 1900. 

S. 212. 

iiieben, Psychiatrie 18^4. S. bü. 
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neue Anfülle stattjjefunden, in deren jedem aulierordnitlich Ichhaftes, 
meist rhythmisches Verbigerieren. zeitweilig heftiges Schreien, zahlreiche 
Parulogien und .sjirachliche Iterativerscheinungen stattfanden. Die 
Nennungen traten hier vortlbergeiniul auf, inmitten der starken 
Verbigeration. So zählte C, bei der Aufnahme ful^'tnde (richtige) 
Wahrnehmungen her: ,,Großer Schornstein kleiner Schornstein — 
rechts und links Gebäude — Dame in blauem Umhange — Auf die 
Frage: Wie heißen Sie? „Hören Sie mal zu, der Mann kann steno- 
graphieren, der hat geholfen, daß ich hier 'reingekommen bin, denn er 
kramt sogar unter den Papieren und die Wasserleitoug tröpfelt. 
Sehreiben Sie . . . und es pfeift auf der Bahn und . . . man hastet . . . 
und die Wasserleitung trOpfelt, man marscliiert . . . man 
kommt . . ,,An dem Tage, an dem ich durch einen unglttcklichen 
Zufall eine Mücke sehe ... das kriegt die Kgl. Staatsanwaltschaft 
Was sdireiben Sie denn noch ... es ist doch schon alles telephoniert . . . 
ist das ein Protokoll ... ein Tttrehen geht . . .** (Frage: Wer bin 
ich?) „Ich hab's Ihnen gesagt . . . und da heißt*s den Thermometer 
sehen wir . . — Das Abtasten äußerte sich in der Weise, daß er die 
Umrisse des eigenen KOrpeis, sowie Striche, welche sich an der Wand 
befanden, mit der Hand nachzog. 

Der Fall gehört derjenigen Gruppe von Krankheitszuständen an, 
in welcher die zahlreichen Beziehungen zwischen Katatonie und perio- 
dischen Erregungen auf psychogener Grundlage eine bestimmte Differen- 
zierung nicht immer gestatten. Die klinisch beobachteten Anfülle 
tragen jedenfalls in ttberwiegendem Maße katatonisches Gepräge. 
Was das Neunen und Abtasten anbelangt, so besteht ein Unteischied 
gegenttber den Nennungen des T. dann, daß sie bei C. nur in Zuständen 
starker Terhaler und motorischer Erregung aufgetreten sind. Ehi all- 
gemeiner Hangel komplexer Auffassung tritt hier nicht so deutlich 
henror; immerhin findet sich ein Umstand, der auch nach dieser Richtung 
hinweist, und in folgenden Mitteilnngen der C. sehen Krankengeschichte 
niedergelegt ist (zehn Tage nach Abklingen der Erregung): ,.Xeben- 
sächliches und Hauptsächliches wird ohne jede I'lastik mit 
gleicher Wichtigkeit eingehend behandelt." Es besteht „auÜer- 
ordentlicln r Hcdcdrang, zu dessen Hefriedigung Patient häufig harmlose 
nebensächliche l^emerkungen aufgreift"; (weitere vier Wochen später, 
kurz vor der Entlassung:) Patient ..behandelt alles, selbst die gleich- 
gültigsten Dinge, mit gleicher Wichtigkeit". 

Es sei nun noch darauf hingewiesen, daß beide Zustände auch 
bei paranoischen Demenzzuständen vorkommen kOnnen. Für das 
Nennen sei folgendes Beispiel angeführt: 

C. Q. (aufgenommen im April 1905) äußerte Verfolgungsideen, 
des Inhalts, er solle nachts in eine Kiste gepackt und lebendig be- 

4 
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. graben werden. Eines Tages erklärte er. er habe ein StUek Fleisch 
in die KUcbc tragen peschen. das „tiicht schJin" war; darauf in die 
Küche geführt, deutete er auf eine Anzahl der durt hetindlichen (ii ircii- 
stände und benannte sie, ohne Erläuterung und ohne dali er betretls 
ihrer gefragt worden war: ..Das ist Schmierseife", „eine leen' Taunus- 
tiasche". ..die Schüssel". ..das ist das Ochseufleisch." Anscheinend lagen 
diesen Auüerungen V'erfolgungsvorstellungen zugrunde, wenn freilieh 
. auch ihre htsondere Art mehr auf Dciiu n/ deutet, die noch in anderen 
l'unkten bei diesem Kranken hervortrat. 

Hei paralytischer Demenz linden Nennungen ebenfalls statt, 
jedoch handelt es sich dann meist um Erscheinungen des sprachlicheu 
Zerfalls. 

Wir fassen nun zum Schluß diejenigen Punkte, welche uns am 
Symptome der Nennungen als die wesentlichen erscheinen, folgender- 
maßen zasammen: 

Sinnliche Wahrnehmungeu werden ohne affektiven oder 
assozlatiren Inhalt iwan^smäßig ausgesprochen, ohne daft 
dieser Zwang suhjektir als solcher bewnfit wird. Gleich- 
zeitig besteht eine mehr oder minder hochgradige Schädigung 
der Fähigkeit der Anffassang von Komplexen. 

Dem Symptome der Nennungen wesensgleich ist das des 
Abtastens. 

Beide Symptome deoten nach unseren Beobachtangen, wenn sie 
in ausgeprägter Weise vorhanden sind nnd die oben genannten Eigen- 
schaften aufweisen, auf katatonische Zustände. 
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Gei8te88cliwäche bei psychogener Neorose mit Bezug 
auf § (>9 1 des Bürgerlichen Oesetzbnches. 

Von K. Sotuiner, Gieüeii. 



Die Ht'urteiluiifr <Ut Frafjf, ob sich auf (lein Boden der psychogenen 
Neurose (Hytsterie) ein Zustand von Geisteskrankheit oder Geistes- 
schwäche entwickelt hat, macht im Uiiiblick auf d<u> St i-af<:esetzbueh 
i^'A) und das BUrgerliebe Gesetzbuch (§0,1) vielfache Schwierig- 
keiten. In bezog: auf das erstere liegen die N t-rhältnisse am ungünstigsten, 
da in diesem der Mitteibegriff zwischen ('cisteskrankheit und 
geistiger Gesundheit, den wir im BUr;reriiehen (Gesetzbuch jetzt in 
der Kategorie der Geistesschwäche haben, noch fehlt. 

Aber auch in bezng aof letzteres ist der Grad der psychischen 
Abnormitäten bei der psychojrenen Neurose öfter nicht leicht zu erkennen. 

Dabei ist ersichtlich, dali die abnorme Heeinf luÜbarkeit, welche 
die psychogene Neurose charakterisiert, an sich ein Moment ^eistijrer 
Schwäche enthält, die ji^dtM-h bt-soiidcrs bei erhaltener Selbstkritik und 
Selbstkorrektur nicht so hocli^^adig: zu seiu braucht, um die Anwendbar- 
keit des § G. i IKiB. zu erlauben. 

Das folgende Gutachtcu soll in diesen (tedankenkreis einführen. 

Fraa J. W.. Witwe, geborene M.. alt 58 Jahr, wohnhaft in K., 
wurde von dem Unterzeichneten am 13. VU. 1904 in Gießen psychiatrisch 

und neuroloiriseh untersucht. 

Ks handelt sich im Hinblick auf 0. 1 des B(iB. um die Frafre, 
ob Frau W. infolge von (i eist esk ran kheit oder Geistesschwäche 
ihre Angelefjenheiten nicht zu besorfren vernia}:. Den Ausj^angspunkt 
unserer rntersuchuritr bildet die Tatsache, daß Frau \V., damals in 
zweiter Khr als Frau .1. C vom Hl. VIII. 85 bis 4. VIII. 188»; also 
in ihrem 41. Jahr iu der Irreuaustalt iu L wegeu Geistesstörung be- 
handelt worden ist. 

Wir stellen zunächst nach den Akten dieser Anstalt fest, we lcher 

4* 
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Art ihre damalige StOrang gewesen ist Naeh dem Entliehen Gotaehten 
des damaligen Kreisarztes Dr. 0. Ton G. vom 5. VUL 1885 war die 
Vorgesebiobte zur Verbringung in die Anstalt folgende: 

Seit einem halben Jabre zeigte die damals 40jäbrige Fran Man* 
stroationsstttrongen. „Die ersten Symptome der Geisteskrankheit lassen 
sieh der Zeit nach nicht sicher bezeichnen, anch gegen die angenommene 
Hysterie schwer abgrenzen." „Bekümmert sich nicht mehr om ihren 
Hanshali*' Bezilglich der Symptome der geistigen StOrnng wird an! 
die Anlage verwiesen. Diese besteht in einem Schreiben des Herrn 
Dr. W. in C. Tom 3. Vlli 1885. „Fran J. G. geb. M. leidet seit etwa 
zwei Monaten an einer StOmng der psycbischeu Tätigkeit, welche zunächst 
wegen zeitweiliger, fttr die eigene Person, wie die Umgebnng mit Gefahr 
Terbundener Anfregnngsznstände, demnächst aber auch um ein Heil- 
▼erfahren einzuleiten, das außerhalb einer Anstalt nicht durehftlhrbar, 
die alsbaldige Aufnahme der Patientin in ein geeignetes Krankenhans \ 
erfordert. Vnu 0. war im letzten Winter wegen eines Uterinleidens 
und Erscheinungen der Hysterie in Behandlung des Heixn Obeistabs» 
aiztes 0., hielt sich sodann während eines Monates in der Anstalt K. 
auf, um seit Anfang August laufenden Jalires meine Hilfe in Anspruch 
zu nehmen. Das hewortrelendste Symptom bildeten permanente Schlaf- 
losigkeit und nervöse Sensationen und Geiiioingeftthlssttfrongen mit dem 
Ghsiakter der Angst. Patientin lebt in Todesangst, fublt sich im Kopfe 
verwirrt," unfähig zu denken, das leiseste Geräusch in der Unigegend 
läßt sie angstvoll zusammenfahren und ist mit qualvollen En)p)findungen 
ini l'nterleibe und Herzgegend verknüpft. Meist ist Patientin in solchem 
Grade von ihren Empfindungen beherrscht, daß sie auf die Umgebung 
nicht hört, nieht antwortet und sieh gegen alles abwehrend verhält 
Zu anderer Zeit erhält man vernünftige Antworten, sofern die Unter- 
haltniir sicli nicht auf die l*erson und die Krankheitszustände der 
Patientin bezieht." „Gestern drohte Patientin ans dem Fenster zu 
springen, wußte sich in Besitz einer SchofiwalTe zu setzefi und feuerte ' 
sechs Schüsse ab, ohne, außer Zertrümmerung des Mobiliars Schaden 
anzurichten. I ber die Afotive dieser Handlung befragt, gibt sie an, 
08 sei nur eine ..Probe" gewesen oder sie wisse von nichts, sie sei ganz 
aofier sich gewesen.'' 

Dieser liericht gibt das P»ild von Depressions- und Erregungs- 
zuständen auf nerviist r ! hystcrisclier) Grundlage, die sich allmitiilich 
:h!h ner\(is<'n Störungen gestt-igert und hieraus entwickelt haben. Die 
Erfahrung lehrt, daß soIcIh* Kikraiikungen sehr häufig akute Episoden 
auf Grund einer dauernd vorhaniltm n psychisch nervöser» Anlage dar- 
stellen, daß Jene zwar, was den einzelne?! schweren Anfall hctritft. 
heilbar sind, daß jedt>ch nach ihrem Abi)lassen eine tn^'hr oder minder 
große geeist ige Schwäche hervortritt. Diese braucht jedoch uicht 
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stets eine [so hocli^^radige zu sein. daÜ di»' Voraussetzungen des § 6 
des B.G.B, ohne weiteres damit gegeben waren. 

Dabei darf jedoch nicht vergessen werden, daß Frau C. zur Zeit 
dieser starken Störungen vierzig Jahre alt war und sich schon dem 
Klitnakteriam nfiherte, in welchem erfahrongsmäüig aueh scheinbar 
gutartige StOrongeD Öfter eine ongUnstige Wendung in der Itiehtnng 
des SobwaefaBinne« nehmen. Es eraohien aber im Hinblick anf die 
d|amaligeu Symptome eine Heilnng abgesehen von der })s> chiach-nenrOsen 
Grondanlage mOglioh, was auch in dem Gutachen des Herrn Dr. W. 
snm Ansdmek kommt 

Es handelt sieh nun am den Verlauf in der Anstalt Aus der 
Krankengeschichte hebe ich folgende Punkte herror. Das Körpergewicht 
zeigte eine selir bemerkenswerte Kur?e in Form einer Steigung von 
85 auf 133 Pfund, in welcher sich körperlich eine fortschreitende 
Besserung darstellt Im Übrigen ist der Verlauf am besten aus dem 
▼on Herrn Medizinalrat Dr. H. am 15. September 1886 xn dem Antrag auf 
Wiederaufhebung der Entmündigung abgegebenen Gutachten zu erkennen. 

Verfasser seliildert das Verhalten in der Anstalt folgendermaßen: 

„In der Anstalt wurde Rubrikatin auf die Überwachungsabteilung 
▼erbracht, blieb zu Bett aß von Anfang an regelmäßig, klagte viel Uber 
körperliche Beschwerden, besonders ttber Sdunerzen im Kopf, Rttcken 
und Unterleib, sprach stets nur flüsternd und war in der ersten SSeit 
ilires Hierseina fortwährend von Zweifelsucht gepeinigt, quttlte sich mit 
der Idee, daß sie dem Arzt ttber ihr Leiden keine richtigen Angaben 
gemacht und daß deshalb ihre Behandlung eine verfehlte sei, daß sie 
nicht schlafen könne, weil sie die richtige Zeit zum Einschlafen verpaßt 
habe und dergleichen mehr. Sie zeigte beim Sprechen lebhafte Mit- 
beweirun^'cn der Gesichtsmuskulatur und Zittern der Hände, äußerte 
wiederholt: ilir Leib sei leer, wie tot, sie habe keine rn bnrmutter mehr, 
es wäre am besten, wenn sie tot wäre usw." Bei zweekmäßi},'i i He- 
handlung ^besserte sieh zusehends das körperliche Befinden und gleich- 
zeitig auch der geistige Znstand der Kranken.^ ^Die Zwrifcisucht 
verschwand, die Stinimuriir wurdr i ine mehr heitere, die Lebenslust 
erwachte wieder bei der Kraiikcii. Der seit FrUhjahr 1885 ausgebliebene 
Monatsfloß trat im Januar Is.sG erstmals wieder ein und blieb die 
Periode von da uli bis zur F^ntlassung aus der Anstalt re<:elmäüig. 
Gleichzeitig mit der zunehmenden Besserung des körperliehen lii lindrns 
machte die Besserung: des Geisteszustandes der liubrikatin Kortsehritte. 
Sie sprach sich Uber ihre Krankheit in klarer Weise aus. zeigte Interesse 
für ihn« rmpebung, bejrann eine von da ab re^elniäliipe Korrezpondenz 
mit ihrc-n Anjrehtiri^a'n und konnte bereits Vlndc November iSS.'j in 
eine Abtciluiiir für ruhige Kranke verlegt werden, woselbst von jener 
Zeit ab ihr Verhalten ein Uuo Verhäituisseu angemessene» blieb. Von 

■ 

Digitizeo v^oogle 



— 54 — 



dieser Zeit ab zeigte die Kranlce deutliche Stiiniii^rii der Iiiteiiiurenz 
nicht mehr. Es bestand zu jener Zeit allerdings noch eine auffallend 
reizbare OerntttsstOrong, die sich in laanischem Wesen kund gab, sie 
geriet damals noch bei verhältnismäßig geringfügigen Veranlassungen 
in un verhältnismäßige Erregung, zeigte z. B. bei Rcsnehen der An- 
gehörigen unverkennbare gemütliche Schwäche und Empfindlich- 
keit, nahm auch körperliche Besehwerden, besonders insofern solche 
mit ihrem wesentlich gebesserten, doch nicht völlig gdiobenen Uterin- 
leiden in Zusammenhang standen, in hypochondrischer Weise schwer 
auf und bedurfte fortwährend sehr ritcksiehtsvollerf schonender psychischer 
Behandlung. Es waren demnach, als deutliche Störungen der Intelligenz 
nicht mehr da waren, noch Zeichen von psyehiseh-nervOser Er- 
regt ichk ei t vorhanden, die zu dem Grundleiden gut passen. „Letztere 
Symptome erwähnten wir in unserem vorläufigen ärztliehen Zeugnis als 
eine Reihe bei der Entlassung der Kubrikatin aus der Anstalt noch 
fortbestehender Erscheinungen." 

Das Gutachten gelangt zu dem Satz, „daß Rubrikatin in den 
letzten Monaten ihres Aufenthaltes in hiesiger Anstalt Störungen der 
Intelligenz^ sowie Überhaupt eine durch krankhafte Geistesstörung be- 
dingte Unfähigkeit, Uber sich und ihre Handlungen frei zu verfugen, 
nicht gezeigt hat.** 

Allerdings wird dabei noch bemerkt, daß „in Fällen von der 
speziellen Beschaffenheit des vorliegenden nur dann ein sicheres ärzt- 
liches Urteil abgegeben werden kann, wenn die Möglichkeit besteht^ 
neben dem innerhalb der Anstalt beobachteten Znstand auch dasjenige 
Verhalten zu berücksichtigen, welches die betreffende Person seit der 
Entlassung aus der Anstalt dargeboten hat und bezw. noeh darbietet'' 
Diese Vorsicht ist in solchen Fällen sehr an^robracht, weil ein Haupt- 
symptom der nufh^fwifsenen nervösen (hysterischen) Erkrankung in der 
starken Beeinflußbarkeit besteht, die auch ohne deutliehe In- 
telli^M« n/st '< rungen sich weiter äußern kann. Falit man im Sinne 
dieser ßetraelitun«: die Entlassung aus der Anstalt und das weitere 
Leben der Frau innerhalb dieser als das entschcideiulc Experiment 
auf, das allein Klarheit Uber das eventuelle Weiterbestehen krankhafter 
Moniente brinjren konnte, so bewiesen die in den Akten enthaltenen 
T;it-:i('hen deutlieh das Weiterbestehen von krankhafter Beeinfluß- 
burkeit und Leichtgläubigkeit als Symptom einer psychisch- 
nervösen Störung. 

Aus der ei«renartipen Lage des Kalles bei der Entlassung? werden 
die Widerspruche der ärztlichen Gutachten und der Wechsel des Stand- 
punktes bei den gleichen Gutachtern verständlieli 

infol^re des Outacht<'ns vom lä. Sejiteniber ISSd wurde die Ent- 
mündigung aufgehoben, später jedoch w urde durch Beschluß des Amts- 
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l^eriehtB in C. vom 19. April 1891 Frau J. W. Witwe geb. M. fUr einen 
Verschwender erklärt und eQtmttndig:i 

Am 24. Januar 1891 wurde der Antrag auf Entmündigung gestellt 
Am 8. Män 1891 gab Herr Kreisarzt Dr. M. ein Gutachten ab, welches 
naeb den Akten des Amtsgerichts in C. xu dem Sehlufie kam, 
»daß die genaue Untersuchung der Rubrikatin nichts hat wahrnehmen 
lassen, was für das Besteben einer Geistesstörung bei ihr spräche und 
an dem Vorhandensein der Dispositionsfähigkeit derselben zweifeln 
ließe.*' 

Es wird dabei bemerkt^ daß sie „im August 1886 frei von geistiger 
Störung ans der Anstalt entlassen und daraufhin wieder dispositions- 
fiihig erklärt worden ist.** Das Gutachten stutzt sich also indirelct auf 
das frühere Urteil des Medizinalrat Dr. H. Bei dieser Sachlage wurde 
Frau W. vom Amtsgericht C. fOr einen Versehwender erklärt und 
entmflndigi 

Die Voraussetzungen dieses Beschlusses waren folgende: 

1. Das unter dem 22. Januar 1886 zu 120000 Mark bewertete 
Vermögen der Frau W. hat sich auf 70000 Mark verringert und in der 
Qualität verschlechtert 

2. Frau W. läßt in der Art und Weise, wie sie die wichtigsten 
Vermögensfragen behandelt einen in unbegreiflicher und fast krank- 
hafter Vertrauensseligkeit sich kundgebenden Mangel an Einsicht in den 
wirklichen Stand der Dinge erkennen, einen Mangel, welcher der Geistes- 
schwäche sich nähert 

3. Sie verlangt bei Darleben keine Sicherheit oder sie fordert 
solche, ist aber dann hei einem Scbriftstttck, das nicht die geringste 
Sicherheit bietet, beruhigt, und tut auch später, nachdem sie dies er- 
fahren hat, keinerlei Schritte, um eine wirkliche Sicherheit zu erlangen.** 

Wer die p^vchiatrische Vorgeschichte und die klinischen Tat- 
sachen kennt, erkennt in den juristischen Feststellungen sogleich den 
Grundzug der krankhaften Beeinflußbarkeit, welche diejenige i'sycho- 
nenrose charakterisiert, auf Grund deren ihre stärkere Störung im 
Jahre 1885 ausgebrochen war. 

Die Ereignisse, die zwischen der Entlassung aus der Anstalt und 
dieser nenerliclien Entmündigung liegen, sind folgende: 

Nitfl) ficiii Tode des /weiten Kl]» in;tnns ( '.. der am M. I )e/.t iiil>er 1886 
gestorben war. verlobte sie sich im Auiriist oder Sejiteiiihcr lissf) juit 
Herrn W. I?is dnliin hatte sich die Frau W. in allen geschiiftliclien 
und l*'auiilitnaii:rflegenheiten an ihren liruder gewendet, so daü das 
Vorliaiidenseiii t iner srlb>t:iiidi^'-( n l'!iit>cliii< L)Uiigsfjihigkeit in diesen drei 
Jahren nach der Entlassun;,^ aus der Anstalt rncht feststellbar ist. An- 
fangs März lyuO starb der dritte Maini durch Selbstuiord. Über ihr 
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Verhalten naeh dem plotsliohen Tode des dritten Ehemanns ist folgendes 
festgestellt: 

Unmittelbar nach dem tragischen Ableben des dritten Ehemannes 
Ton ihrer Mutter in 6. besncht, der. man gesehrieben hatte, Frua. W. 
verlasse das Bett nicht mehr, mache ihr Haar nicht mehr, sei gans 
anßer sieh, erscheint sie gans wohl and so gater Laone, daß sie sohon 
in den näohsten Tagen der Matter den gemeinsamen Besach eines 
großen Vergnttgongslokales vorsohlägt Einige Wochen nach dem Tode 
des dritten Mannes fällt es der Schwester anf, daß Fraa W. aaf der 
Straße sich fortwährend naeh den Herren umsieht — Matter and 
Schwester geben an, daß Fran W. schon in der Jugend stets sehr auf- 
geregt gewesen sei, später exaentriseh, immer habe sie sich auffallend 
rasch verlobt 

Die Regelung der aus der dritten Ehe stammenden Schwierig- 
keiten war noch nicht vollendet, als sich Frau VV. anschickte, ihre 
vierte Ehe einzugehen und sich mit ciiicrti Herren R. verlobte. Hien'on 
durch den Schwiegersohn der Frau W. ben:u Ii richtigt, ersuchte der 
Bruder die letztere um Äuiklärung, erhielt aber damals die Antwort, 
an der Öaehe sei nichts, es sei ein leeres Geschwätz. Erst einige 
Monate später teilte dann Frau W. dem liruder, wie schon ervsähut, 
mit. dali sie bereits seit sechs Monaten mit H. verlobt sei. Sie hatte 
also den Bruder belogen gehabt. Herrn ß. hatte sie ein Darlehen von 
15*100 Mark gegeben, während sie dem Bruder ein Darlehen von 
18000 Mark kündigte. 

betrachtet man diesen Herrn B. näher, so erseheint derselbe als 
eine Ubelbeleumdete Person von dunkler Vergangenheit und ohne jedes 
\ ermögen. Man sagte dies der Frau W. und sofort erwiderte sie: 
das seien alles Verleiimdungeii. ihr \'erlobter sei eine edle Seele und 
ein durchaus ehrenhafter Mann, sie habe denselben wahrend ihrer \er- 
lobungszeit als eine edle Seele kennen gelernt, sie beal»sichtige ihn jetzt, 
da die l'robez<'it ahuclaiifeii sei. zu heiraten und werde sieh von niemand 
abhalten lassen. .Vis Sielierheit fllr das obenerAvahnte Darlehen von 
1.') 000 Mark sei ihr von ihrem \ erlol)ten nachträglich ein mit fUnf Siegeln 
verschlossener Brief eingtiliändigt worden, welcher das (irlieimnis der 
Reginanietallfabrikation enthalte: er (der Verlobte) habe dieses (ieheimnis 
um den Betrag von 25ono Mark an einen Engländer verkauft, der jetzt 
in seinen Diensten .stehe; das gcnainitt' Metall werde in P. in der 
Fabrik eines gewissen Herrn T. hergestellt. Die amtliche Nachfrage 
ergibt, daß in 1\ weder eine Fabrik T. besteht noch der Verlobte der 
Frau W. — Herr B. bekannt sei. .Vuch dies wird Frau \V. mitgeteilt. 
Sie legte aber auch hierauf nicht das geringste Gewicht und ebenso- 
wenig, wie vorher, empfindet sie jetzt das Bedürfnis, sich Gewißheit zu 
verschallen. Frau W. ist also hier einem groben lleiiutsschwindcl zum 
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Opfer jrefallen. der fUr einen eiuigermaßeii bcsoiitn iitMi Mfiischen bei 
der seltsamen Art der Vortauschungeu leicht zu durchschauen j^evveseu 
wäre. Und zwar erweist sie sieh hierbei nicht nur als krankhaft 
leichtgläubig, sondern hält auch nach erbrachtem Nachweis dea 
Schwindels an ihren Einbildungen fest. 

Dieses Verhalten erscheint nun nicht mehr bloÜ als Zeichen 
elarker Beeinflnßbarkeit sondern vielmehr eines ausgeprägten Sehwaeh- 
bIdüs mit dcD doppelten Zttgen der starken Sugge^tibilität und Kritik- 
losigkeit 

Dementspreehend gelaogt derselbe Gutaehter, der im Jahre 1886 
das obenerwSluite Urteil gefSllt hatte, naomehr am 5. Januar 1891 za 
dem Schloß, daft Fran W. geisteskrank sei. 

Fafit man den Inhalt dieses Gatachtens mit den früheren Beob- 
aohtongen snsammen, so ergibt sioh, daß die weitere LebensfUhrong 
der Fran für ein Fortbestehen der im Jahre 1885/86 aknt herror- 
getretenen geistigen StOrongen spricht 

Allerdings ist sn beachten, daß Fran W. ein schreckhaftes Er- 
eignis doroh den Selbstmord des dritten Mannes durchgemacht hatte, 
welches leicht dain fuhren konnte, daß die bestehende psychisch 
nerrtfse Anlage von nenem sich vorübergehend in einer starken 
Störung äußerte. Jedoch ist ersichtlich, daß auch nach der ersten 
heftigen Erregung der Fran über den Tod' des Hannes sich gerade in 
den erwähnten Binselheiten die Züge geistiger Schwäche deutlich 
erkennen lassen, und daß diese noch nach einer Beihe von Monaten 
klar hervortreten. Somit kann es sich um eine blos vorübergehende 
Erregung nach dem tragischen Ereignis nicht handeln, sondern um 
das immer deutlichere Hervortreten von krankhafter Beeinflußbar- 
keit und Kritiklosigkeit Was das ärztUche Urteil betrifft, so ist 
klar, daß dieses bei dem günstigen Verlauf iu der Anstalt die Mög- 
lichkeit einer volligen Heilang der Frau im Aage hatte, wahrend es 
unter der Last der Tatsachen ihres Lebens außerhalb der Anstalt 
später zusammensank. 

Infolge dieses Gutachten wurde Fran W. 1891 wegen Geistes- 
krankheit entmündigt. 

Die gleiche Auffassung hält der Gutachter in einem Zeugnis vom 
27. April 1893 aufrecht 

Nach Einfuhrung des BGB. wurde am 28. April 1900 der An- 
trag auf Aufhebung der Entmündigung gestellt. In dem Gutachten vom 
9. Juni 1900 kommt Herr Med.-ltat M. zu dem Schloß, „daß bei der 
Eiitmütidigten noch derselbe krankhafte Zustand von gei.stiger Schwäche 
bfst<'lit. wie zur Zeit ihrer Entmündigung in 1S91 und daß sie daher 
als geistesschwach im Sinne drs ^; 6 des BGB. zn erachten ist". 

Dieses Gutachten enthält inhaltlich eine Korrektur des am 
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8. März 18dl abgegebenen Urteils. Der Verfasser hat offenbar die 
gleiche Wandlung dorchgemaobt, die in der Veränderong des Stand- 
punktes bei Herrn Med.-Rat H. deutlich hervorgetreten ist Die An- 
nahme einer volligen Heilung der Frau in der Anstalt im Jahre 1885/86 
hat sieh doreh die Ereignisse ihres Lebens als irrtümlich erwiesen, 
80 daß diesen Tatsachen gegenüber auch Herr Med.-Rat Dr. H. sein 
Urteil modifideren mafite. 

Am 25.' Januar 1901 wurde der gestellte Antrag auf Aufhebung 
der Entmündigung zurückgewiesen und angeordnet, daß die Entmündigung 
wegen Geisteskrankheit in eine solche wegen Geistesschwäche Uber- 
snleiten sei. 

Am 27. Februar 1001 stellte der Vertreter der Frau W. von neuem 
den Antrag auf Aufhebung der Entmündigung. Ks wurde d;ir:iuf die 
£inholui)<r eines sachverständigen Gutachtens durch Herrn Professor 
Dr. l'. beschlossen, in dessen Anstalt sie vom 21. Januar bis 21. Februar 
1902 untersucht wurde. Dieser gelangte in seinem am 20. März 1902 
abfregebenen Gutachten zu dem Schluß: „Die Witwe W. leidet an 
Schwachsinn in einem Grade, welcher als Geistesschwäche im 
Sinne des § (> BGB. zu bezeichnen ist. Sie ist wepen Geistesscliw liehe 
nicht imstande, ihre Angelegenheit zu besorgen, insbesondere ihr Ver- 
mögen zu verwalten." 

\us der Bejrrllndunfr heben wir folpendes hervor: ,.Die Art und 
Weise, wie sie sich über etwaipe jctzifre und kUnftifre Heiratsjiläue 
äuüert. lälJt darüber keinen Zweifel, daü sif weder solche auf-reireben 
hat, iKtcli über die Angreniessenlieit und ISealisierbarkeit s<ilcln r zu einer 
zutred'enden Ein-^ieht und Scll)st<Tk<'niitiiis p'hiiiirt ist. Steht sie doch 
nicht an. in den ihren Wünschen ent^'e^'en.stehendt ii Aiiff;issnnir< n ihrer 
Faniilie nur den Ausdruck von Kijrennutz zu erblicken. Wie halllos 
iiml w iiierstandslos sie auch jetzt noch in Gefahr ist, dem Trieb zum 
Manne mit allem was sie ist uiul hat zum Opfer zu fallen, illustriert 
die auch hier .s(tf«»rt von ihr konstruierte, durch kombinatorische Ver- 
wertung vot) krankhaften Eigenbeziehungen gestützte Herzensneigung 
zu einem Junüren Arzte des Hauses." 

Dieser Zuir krankhafter Einbildung ist also noch iyU2 in der 
Anstalt >ell>si herviirp'treteu. 

Das (Jutachten schließt sich in allen wesentliclH n l'uiikien di in 
am J». Juni 19<'i» absregebenen des Herrn Kreisarztes Dr. M. in C. an 
unter oftener und sachlicher Selbstkorrektur in bezug auf ein früher 
vom gleichen Gutachter in einem Zivilprnzeü am 20. Dezember 189») 
abgegebenes Gutachten, wonach genügende Anhaltspunkte zur Annahme 
einer krankhaften (ieistesschwäche bei Fthü W. nicht vorlagen. 

Wir sehen also wie auch dieser sehr erfahrene Gutachter ebenso 
wie früher Herr Medizinalrat Dr. U. und Herr Kreisarzt Dr. M« seine 
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Auffassung: der Frau W. unter dvin Kindruek di-r Lcbeiistatsat'hon 
korrigiert, ein \ orgaug, der unt» selbst zur Warnung bei der Beurteilung 
dienen inuü. 

Id dem Urteil des Land'reriehts in ('. vom D. Mai lli(»2 wird 
Bodann die Klage auf Aufbebung der Entmündigung abgewiesen. Es 
erfolgte daraaf am 2. Juni 1902 Berufung bei dem Oberlandesgcricht, 
welches doroh das Urteil Tom 20. Novemiier 1902 wegen UnterlassiiDg 
der penODliolien Vernehoinng der Klägerin unter Zoziehiuig eines oder 
mehrerer Sachverständiger und wegen Unterlassung der Beiladung der 
Antragstellerin, die Sache an das Gerieht erster Instanz zorttck verwies. 
Im Laufe des weiteren Verfahrens gab Herr Medizinalrat M. am 
11. VIU. 19U3 ein neues Gutachten ab, welches zn folgendem Schluß 
kommt: „Bei den, wie in den obigen AasfUhmngen dargelegt, noch 
vorhandenen intellektuellen Defekten, insbesondere der bestehenden 
Urteilssehwäche und der aus der geistigen Unzulänglichkeit sich er- 
gebenden und bewiesenen Kritiklosigkeit und leichten BeeinflnObarkeit 
der Knbrikatin glaubt der Unterzeichnete sein Urteil in dem Sinne seines 
Gutachtens von 1900 dahin abgeben zu sollen, daß Frau W. wegen 
Geistesschwäche nicht befähigt ist, ihre Angelegenheiten selbständig zu 
besorgen.*" Durch Beschluß des Landgerichts vom 20. Oktober 1903 
wurde darauf die Klage auf Aufhebung der Entmündigung wiederum 
abgewiesen. 

Unter dem 16. November 1903 erfolgte hingegen von neuem 
Berufung an das Oberlandesgericht Am 23. April 1904 erfolgte der 
Beschluß, daß Frau W. in meiner G^enwart vor dem Berufungsgericht 
am 11. Juni vernommen werden solle, worauf am 13. Juni 1904 die 

Untersuchung in der Klinik vorgenommen wurde. 

Im Hinblick auf die dargestellte Vorgeschichte muß demnach an- 
genommen werden, daß Frau W, nach der 1S86 in ihn'ni 41. .lahr er- 
folgten Kutlassung ans der Irrenanstalt .sieh mindestens bis in 
einem Zustand»* von Geistesschwäche befunden bat, weiche die 
wesentlichen Züge der 1885 H^T durc!ii;i machten Geistesstörung noch 
aufwies und die sich mindestens in der Periode nach dem Tode des 
dritten Mannes wieder so <iark irrstcip'rt hat. daß der damalige Gut- 
achter das Bestehen von Geisteskrankheit feststellte. 

Wir gelangen hierbei zu einer .\iiff:i^««img. urlclie den Erf.alirnngen 
über den Verlauf sulclicr Störungen vollii:' t ntspricht. Bei di«'ser Sach- 
lage handelt es sich bei der jetzigen l ntersuchung methodisch um die 
Frage, ob noch Symptome von fieistesstörung bzw. (leistesscbwüche vor- 
liegen oder ob eine völlige Genesung cirttrctn-ten ist. llicrgcL^tii 
spricht /luiachst die bisherige Verlaufsart, welche nach der Kiit- 
lassniiir mindestens vom Jahre 18b6 bis 1902 ^itöruugeu verbchiedeueu 
Grades bei der Frau aufweist. 
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Wir gehen oao auf das Resnltiit der am 13. Juni 1904 in der 
Klbik ▼orgenommenen Untersuchong der Fran W. ein, welehe in mehr- 
facher Beiiehiiiig durch die UDterrednng bei dem Tenmio in C. am 
11. Juni 1904 ergänzt wird. Frau W. erseheint besonnen nnd gibt 
bereitwillig Auskunft Sie sei 68 Jalire, in N. geboren, evangeliscli. 
Die Matter soll eine geb. H. ans T. gewesen sein. Sie habe noch Tier 
Geschwister, eines ist im Alter von 49 Jahren gestorben, eines wenige 
Wochen alt Der Vater hatte drei Brttder und drei Schwestern. Sie 
ist in goten Verhältnissen anfgewachsen. Die Matter starb 1860, als 
die Tochter in Pension in N. war. Sie blieb in dieser 2Vt I>i8 
Herbst 1862. Sie hat dreimal geheiratet, nttmlich: 

1. Herrn N. in a 1867, gest 9. Oktober 1873. 

2. Herrn C, 1875, also zwei Jahre nach dem Tode des ersten 
Mannes. C. starb am 31. Dezember 1886, sie war also mit ihm elf 
Jahre verheiratet 

3. Herrn. W., 1890, gestorben durch Selbstmord am 3. März 1890. 
Als Grund ftlr die bald darauffolgende Verlobung (mit dem 

Schwindler B.) gibt sie an, sie habe jemanden wegen ihres damals 
16 jährigen Sohnes zur Seite haben wollen. Der Antrag, den Heim B. 
zu beiraten, sei ihr durch einen Vermittler S. gemaokt worden. Sie 
war damate 44 Jahre alt. 

Über ihre späteren Heiratsangelegenbeiten gibt sie an: 1893 sei 
ihr ein vermögender Mann angetragen worden. 1895 erhielt sie An- 
träge eines Offi/jers. 1897 habe sie sich nach den Verhältnissen des 
Herni Prof. Dr. M.. der sie begutachtet hatte, nmgetan. Sie er- 
kundigte sieh auch in Bezug auf Heiratsannoncen. Wollte sehen, ob 
näheres an dcii Sachen ist.'* Ks ist erkennbar, daß auch nach dem 
unglücklichen Falebnis mit dem B. immer wieder bei ihr Heiratsideen 
aufgetaucht sind, zum Teil allerdings wohl genährt durch Vermittler, die 
sich an die Frau herangemacht haben. VerL'-Icicht man diese ZOge mit 
den in Bezug auf die .Vngelegenheit mit B. festgestellten, so zeigt sich 
die große Ähnlichkeit der Erscheinungen. Es handelt sich nicht um 
eine abgeschlossene Lelx nsperiode, die einer festeren und besonneren 
Haltung IMatz gemacht hat, sondern um einen immer wieder hervor- 
tretenden pathologischen Zug, der als Rest der frUher bestandenen 
stärkeren G e istesst ör an l-- erscheint. 

Die l'ntersuclinng in der Klinikum Iii Juni eririlit ut iter folgendes: 
I ber Nerven- und ( Jeistokrankheiten in der Faniiiie befragt. <^\ht 
sie nur an: Sie sei hleiclisüchtig und blutarm gewesen. Kopfschinerzeu 
werden verneint. Sie sei immer schweigsam gewesen. Sie glaubt sich 
zu erinnern, von ihrer Stiefmutter, die mit ihrer richtigen Mutter ver- 
wandt war. gehört zu haben, dali ihre Mutter als Kind von 8 bis 
10 Jahren nenüse Anfälle hatte, von welcher Art, weiß sie nicht, bie 
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bemerkt spontan, ob es epik-ptiscli «rewosen sei. wisse sie nieht. Die 
Mutter sei als Kind schwächlich trewesen, habe das Ijnvohlsein schon 
mit 8 — 10 .lahien icehaht. Spater sei sie {resund gewesen. Sie >tarb 
43 J.ihre alt au Ilerzkidt n. Gebeten, die Stiefmutter zu fra^-eii, ob 
diese sich erinnern kiinne, sendet .sie später einen Brief ein. wonach 
sich die 77 jährige Dame nicht erionern kann, jemals die Bemerkung 
gemacht za haben, daß die erste Frau ihres Mannes an Krämpfen ge- 
fitten haben soll. Diese sei ein selur sartes Kind gewesen, sehr frUh- 
seitig entwiekelt, aber sp&ter eine gesunde kräftige Fruu geworden. Es 
bleibt QDaafgeklärt, wie bei dieser Aussage Frau W. zu ihrer Erinnemog 
gekommen ist 

In Bezog anf den körperlichen, besonders den Nerrenznstand der 
Frau W. ei^bt sieh . folgendes. Normaler Erntthrnngszostand. Das 
linke Ange weicht etwas naeh außen ab. Das Angenlied hängt etwas 
herab. Das Gesieht zeigte zuerst kleine rote Flecke, dann eine R5te 
der Wangen, die bis auf die Ohren überging. Dies erscheint bei der 
Art des Auftretens als eine yasomotorische Reizerschein nng, wie 
sie bei NerrOsen häufig ist Sie gibt an, wenn sie ttbemächtig sei, 
einen heißen Kopf zu haben. Pulnahl in der Hinute 120 — 124, mit 
Pausen zweimal gemessen. Zittern der Finger. 

An beiden Unterschenkeln eine ausgebreitete flttgelfOrmige Braun- 
färbnngy seit zwei Jahren ausgebildet, vorher vor drei Jahren sei es 
rot gewesen. Es handelt sich sehr wahrscheinlich um eine durch Nerven* 
Wirkung bedingte Pigmentablagerung in bestimmten Bezirken der Haut, 
eine Art trophischer Störung. 

Es sind also mehrere nervöse Erscheinungen bei Frau W. vorhanden. 

Die PrOfung der Orientiertheit und der Schulkenntnisse ergibt 
kein für Geistesschwäche verwertbares Symptom. Es ist auch in der 
emfachen Unterhaltung ttber gleichgültige Dinge ein Zeichen von In- 
telligenzstörung nicht zu erkennen. Um ihre Erinnerungsfähigkeit zu 
prüfen, werden ihr Bilder mit Darstellung von Keiseszenen fttnf Se- 
künden projiziert und untersucht, wie weit sie dieselben aufgefaßt hat 
Es ergeben sich Resultate, die sich von den Durchschnittsleistungen 
Normaler nicht unterscheiden. Wesentlich anders liegt die Sache, wenn 
man das Gespräch auf ihre Lebensführung und die früheren Er- 
eignisse bringt. Hierbei tritt deutlich ein großer Mangel an Einsicht 
und eine unrichtige Darstellung di'r Tatsachen hen'or. 

Dabei ist es für den pathologischen Gruodcharakter der Frau selir 
bezeichnend, wie sie alle Vorgänge in harraloser Weise zu erkläröi 
mid zu entschuldigen weiü. Es ist dies ein bei der Art ihrer 
früheren Geistessiörunjr durchaus charakteristisclies Symptom. 
Diese wird von ihr iji der Weise dargestellt, daß die Schlaflosigkeit in 
den Vordergrund geschoben wird, „ich war körperlich sehr herunter- 
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^ekomiiHMi. iialmi kein»' Nalmiii;: !iu4ir zu mir, weil jt-tk-iifalls durch 
(lif vielen Selilafuiittel, die ieh iK uutzte. mein Ma^en nichts nieiir an- 
nehmen wollte. Weil ich Uber nieine Schlaflusigrkeit und die Reiz- 
zustände 80 erregt war. ich kein Geräusch mehr ertrag:eu konnte, kam 
die Sache mit dem Revolver." 

So leitete sie in sehr einfacher Weise alles aos ihrer Schlaf losig:- 
Iteit ab. Eine große Menge der aktenmäßig festgestellten firsobeinaiigen 
werden vtfilig Übergangen. Interessant ist ihre ÄoBerun^^ Uber einen 
Irrtom des behandelnden Arztes. „Med.-Bat Dr. H. hat geglaubt» ich 
hätte iLeine Gebärmatter mehr, er hat mich aber falsch rerstanden.** 
So werden von ihr die hypochondrisehen Wahnideen einfach beseitigt. 
Nach diesen Proben maß man in besag auf Ihre Angaben, soweit diese 
ihre Motive betreffen, höchst vorsichtig sein, and darf sich dareh schein- 
bar einleachtende Gründe nicht täaschen lassen. Dies gilt besonders 
für ihre Erklärang der immer wieder aaltaachenden Heiralsideen, die 
X. Z. angeblich verschwanden sein sollen. Worte sind bei ihr nar ein 
Mittel, om alle Vorgänge recht harmlos erscheinen za lassen, während 
ihrer lirankhaft lieeinflaßbaren Katar auch jetzt nach der Voi^geschichte 
darchaas nicht zn tränen ist Ihr Benehmen nach dem Tode des dritten 
Mannes erklärt sie harmlos so, daß sie Aktien des betr. Etablissements 
and daher freien Eintritt in dieses gehabt liätten. Ihre Stiefmatter sei 
Blamenfrenndin gewesen. Deshalb habe sie dieser den Vorschlag ge- 
macht, hinsogehen. „Ich wollte keineswegs wegen meines eigenen 
Vergnügens dorthin gehen.*' 

So hat sie stets eine harmlose Ausrede, and wenn nicht ihre 
Lebensftthrong üi den Akten festgelegt wäre, kßnnte man sich durch 
diese Findigkeit der Ausreden leicht täuschen lassen. Was das Be- 
nehmen auf der Straße betrifft, so sagt sie, die Schwester habe die 
Gewohnheit gehabt, nach den Männern auf der Straße sich uinzuschen, 
was ihr zuwider jrewesen sei. „Meine Schwester hat sich jedenfalls 
Duip^e.sehen und bin ich auch vielleicht stehen geblieben.^ So hat sie 
auf jeden Vorhalt eine Hntschuldifrung. was bei patbologiseheu 
Hataren dieser Art eine Repel bildet. Daher erscheint es im Zu- 
sammenhang nicht als eine feste Entschließung sondern als eine Ent- 
schuldijrung:8rede für die Gejrenwart. wenn sie sagt: „Ich habe über- 
haupt nicht vor zu heiraten, selbst wenn die Kinder es wünschen.^ 
Immerhin sagt sie auch jetzt noch: ..Es wäre vielleicht gut, wenn ich 
verheiratet wäre, aber ich will es doch nicht mehr tun; ich habe so 
schlimme Erfalirungen gemacht, daß ich die Lust suhUeßUch verloren 
habe.'' 

.\uf Cirund der Vorfreschichte und bei der ganzen Art ihrer sie 
selbst betreffenden Aussagen bin ich llher/.eutrt. dalJ « s sich nur um 
Worte handelt, denen nach eventueller Aufhebung der EutmUndi- 
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frunjr lIaii(lluM;r<'ii im Siiuif ihm* seit der (icistcsstitrunir im Jahre 
l.ss») l)t.'?st«'ht*iuk'H krankhaften lieeinlliilibarkeit ful;.'-fn wurden. Ks läßt 
sieh al*^<> in diesem Falle zwar mit den (d)en ;xenannt»'n Metlioden der 
Naehweis von Intel lijren/stürung^ nieht führen, trotzdem sind die ZUgre 
der (Teistesächwäche und kruakhafteu Heeinf hiUbarkeit unver- 
kennbar. 

Die Saehlap' ist also zur Zeit eine franz JihnliclM- wie hei der 
Entlassnnir aus I. im .lalire 188»). Aueh damaU war ;i lt-:<'"-elien von 
Errejrliehkeit und nervösen ZU«ren (ieiste>stürun;r niclit mehr zu 
erkennen, so daß infolge des ärztlichen (lutaehtens Aufhehuni: der Knt- 
mUndijrung: erfolirte. Die weitere l^ehensf ührun^ der Frau hat jrdoeh 
erwiesen, dali eine völlipre Heilunf; nieht ein;;etreten war, sondern daß 
entsprechend dem (rrundcharakter ihrer psyehiseh - nervösen Störunp 
eine krankhafte Beeinf luüharkeit und K rit i k I osi^'keit weiter 
bestanden hat. welche besonders in der Aii^relcirenheit mit dem M. zu 
erheblicher Schädigung ihres Venningens und ihrer ganzen Verhallnis.se 
gefuhrt hat. 

Djis I.cben hat die Futseheiduni: der diajjnoslisehen Fra^e, die 
bei der Entlassung; im Jahre 188<) vorhanden war. ob Heilang ein- 
getreten sei oder uiciit, im letzteren Sinne entschieden. 

Dadurch gewinnen die jetzt vorhandenen nerrösen Reiz- 
erscheinongren eine viel größere Fiedeutun«r. als sie ohne diese klare 
Vorgeschichte haben wUrden: Sie sind ein Zeichen, daß die zugrunde 
liegende nervt^si n Erreglichkeit trotz des äußerlich ruhigen Benehmeng 
onTeräodert weiter besteht. 

Dasn kommt noch die Überlegang in bezug auf ihr Alter. Fran 
W. war zurzeit ihrer Entlassung aUS der Anstalt 40 Jahre, zurzeit 
ihrer vierten Verlobung 44 Jahre, geirenwärtig ist sie .')8. nähert sich 
also dem Alter, in dem senile Erscheinungen auftreten. Daß eine 
hysterisohe Geistesschwäche, die nach einer im 41. Jahre durchgemachten 
schweren akuten Psychose eine lange Reihe von Jahren sicher vor- 
handen war, mit zunehmenden Alter verschwinden soll, spricht durchaua 
gegen die Erfahrung. 

Demnach wUrde die Aufhebung der Entmündijrung mit großer 
Wahrscheinlichkeit zu dem gleichen Resultat fuhren, wie es nach der 
1886 erfolgten Aofhebutig immer deutlicher zu Tage getreten ist 

ich komme also xu folgenden Schlußsätzen: 

1. Fran W. hat im Jahre 1885/8H eine schwere geistige StOning 
anf psychisoh-nervOser (hysterischer) Grandlage darchgemachi 

2. Trotz Bessernng einzelner Symptome ist eine völlige Heilong 
nicht eingetreten. 

3. Die bei ihren mehrfachen Heiratsplänen hervortretende Be- 
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einflußbarki'it nnd Kritikldsijrkeit sind Symptome der nach der F'nt- 
liissung aus der Anstalt seit 188G im}j:runde weiter bestehenden Störung. 

4. Die krankhafte BeeinfluÜbarkeit der Frau ist geeignet, zu einer 
weiteren Schädigung der Veruögeusverhältuisäe zu ftthrcn, falls die 
Entmündigung aufgehoben wird. 

5. Die ps^chiatrisohen Voranssetzongen der EntinUndigaug naeh 
§ 6y I des BGB. sind daher im Sinne der GeistessobwSelie bei 
Fran W. gegeben. 
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Ein Fall yon Nenbildong des JUeinhirns mit 
psychischen Symptomen. 

Von Assistenzarzt Dr. Kurt Berliner, Gielgen. 



Bei den im ScIiSdelinDeni eatstelieDden Neubildangen sind StOnmgeii 
des Seelenlebens keine Seltenheit; ja wir sehen psychische Krankheits- 
bilder, die sich symptomatologisch von bestimmten fnnlitionellen Geistes- 
krankheiten wenig unterscheiden, als Ausdruck einer Störung im Zentral- 
organ durch eine palhologisch-anatomisoh nachweisbare Verttnderung. 

Dafi solche Fftlle nicht nar theoretisch, sondern auch praktisch von 
größter Bedeatnng sind, ist bekannt. Sind wir doch heute dank den 
Fortsehritten der Himchirurgie bisweilen imstande, den Kranken durch 
eine Operation zu ntltzen. 

Natürlich kann nur eine möglichst ^rcnaue HeKtinmuing des Sitxes 
der Neubildung die Basis lum ehirurprischen Ilaiulein bieten. Diese ist 
nur möglich durch eine sorgfältige Analyse des Krankheitsbildes. 

Auch in dem Falle von Kleinhirntumor, der ans im folgenden 
beschäftigen soll, «rurde eine chirurgbohe Inaugriffnahme .in Aussicht 
genommen. 

Leider starb der Patient an dem Tage, an dem die AugehOrigen 

die Operationsgenehmigung erteilten. 

Die Einreihung einer Darstellung dieses Falles in die vorliegende 
Sammlung erscheint uns deshalb wichtig, weil er in diagnostischer 
Hinsicht lehrreich ist und außerdem einige interessante Besonderbeitcu 
bietet. 

Ich beginne mit der Mittcilmi;: (h-r Kniiikcnirc^fliicht«'. 

Der 28jährige Arbeiter V. .1. wurde Anfang August 1!MI5 wegen 
y,eines heftigen Aufregungszust;m<les mit Gewalttätigkeiten gegen die 
Umgebung" in die Klinik aufgenonmien. 

Vom Patienten selbst und dessen Frau wurde folgende Anamnese 
erhoben: 

Hereditäre Belastung ist nich) nachweisbar. J. entsinnt sich nicht, 
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criiJ^tlicL kruiik jrcwi-.si'ii sein: Lues und Alktdiolmilibruuch wcrtlt'n 
N t rncint. Patient dieute 10^9 — 1901 uiid absolvierte 1903 eine vier- 
Wüchi^'c i'buiifr. 

Die ersten Symptome der Erkriiiikiin^' stellten sich etwa ina 
Is'üvemher vorip^en Jahres ein. Jeden Mor«ren heftige Kopfschmerzen 
rnit Erbrechen, die erst gegen Mittag nachließen. J. niuüte damals 
laiijrere Zeit das Bett hüten, bis sich sein Belinden allmählich besserte. 
Er konnte, wenn auch oft mit großer Utlhe, wieder arbeiten, mußte dies 
allerdings häutig uDtcrbredten, sobald sieh die immer wiederkehrenden 
Kopfschmerzen TerseUimmerteD. Fast stets trat gleichzeitig mit solchen 
Exacerbationen Erbreehen ein. 

Etwa Hitte Juli 1905, also ca. acht Monate nach den ersten 
KninkheitserscheiniiDgeu, wurden die Kopfschmersen besonders heftig. 
Femer hatte Patient frllh beim Aufstehen groAe Htthe: er konnte sich 
sonächst nicht aufrecht erhalten, kam vielmehr wiederholt ins Schwanken, 
ehe es ihm möglich wurde, ohne Hilfe zu stehen und zu gehen. 

Die letzten acht Tage rerbrachte er, meist in schlSfrigem Zu- 
stande, im Bette. 

Kun traten wiederholt Aufregungszustände ein: Er warf sich im 
Bette hin und her, zerrifi Hemd und Bettzeug, äufierte in angstvoller 
Erregung: 

„Hier ist blaues Wasser, da will ich hineinspringen.'* „Hier stehen 
so viel Leute. Tut doch die Leute hinaus! Ich geh sonst selbst ans 
dem Bette.'' 

Außerdem fielen mit den Tatsachen im Widerspruch stehende 
Äußerungen des Patienten auf. So erklärte er z. B. nach unruhiger 
Nacht, er habe „gut geschlafen**. 

Die Kopfschmerzen wurden inzwischen immer heftiger und er- 
reichten zeitweise einen solchen Grad, daß Patient an seine Frau die 
Aufforderung richtete: „Hol' doch das Beil und schlag' mich tot.'' 

Einige Tage vor der Aufnahme fragte er vormittags plötzlich: 
„Wo hin ich denn?" Dabei war er ganz verwirrt, erkannte weder seme 
Frau noch Verwandte, die das Bett unistanden, rief angstvoll. Soldaten 
drängen auf ihn ein, schlug nach ihnen in die Luft, wollte das Kopf- 
kissen gegen sie schleudern. 

Nach Angabe dn- Frau traten kurz vor der Aufnahme in die 
Klinik Zuckungen iii beiden Armen ein. Gleiihzeitig hatte Patient, 
wie er selbst berichtete, das Gefühl, als wäre das rechte Auge ge- 
schwollen. Aach im liuken Arme sollen eigentümliche Sensationen 
ani^treten sein. 

Status. 

Großer, l^-räftig gebauter Mann in leidlichem Ernährungs/ustande. 
Haut von fahler Farbe. Turgor der üaut ziemlich gering. 
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Senfloiimn meisl mir Ideht benommai: Die Anhnerksamkeit mnft 
fttr jede Anrede nen gewonnen werden, die Antworten erfolgen etwas 
langsam, sind aber stets dnrehans sinngeniäfi. 

Patient ist Ortlieh und zeitlich gnt orienüeri Die Seholkenntnisse 
entsprechen dem bei Leaten seines Standes gewöhnlichen Grade. 

Klagt ttber heftige, nnr ab und zn nachlassende Schmerzen in der 
Sthm — nnd solche in der Hinterhanptgegend, besonders der rechten 
Seite, die nach dem Nacken zn ausstrahlen. Hänfig profuses Erbrechen, 
besonders nach den Mahlzeiten. 

Aoßerdero gibt Patient an, dafi er seit einigen Tagen ein fest 
beständiges Saasen im rechten Ohr und im Hinterkopfe spttre. 

Beim Beklopfen des Kopfes steigern sich die Schmerzen. Aach 
die rechte Seite der Regio nnehae ist anf Dmck sehr schmerzhaft 

Der Schädel zeigt keine anffallende Asymmetrien. 

Die Oesichtsmnsknlatnr fnnktioniert normal. StimmDzcIn, 
Backenanfblasen, Zähnezeigen, Handspitzen, Lachen vollziehen sich 
itymmetrisch. 

Aach das Öflhen and Schliefien der Angenlider aogestOri Die 
Beweglichkeit der An gen ist nach keiner Richtong hin gehemmt. 

Bei eitremer Seitwärtswendnng des Blickes nach rechts wie nach 
links tritt Nystagmus auf. Meist ist der Nystagmus bei Kcehtswendung 
der Aogen bedentend stärker ab bei Linkswendnng derselben; bisweilen 
beim Blicke nach links gar nicht auslOsbar. 

Der Charakter des Nystagmus ist darchaas nicht konstant, viel- 
mehr wechselt der Befund innerhalb der eben angejjebcnen Variationen- 

Die Pupillen sind gleichg rofi, reagieren beide prompt aui Licht 
and Konverfrenz. 

Die Papillen sind beiderseits sehr stark geschwollen, nicht ab- 
sngrenzen; auf denselben viele weiße Plaques und frische Hämorrhagien, 
besonders links. Die Venen sind außerordentlich stark gefüllt und 
geschlängelt; sie werden zum Teil auf der Papille und in der Umgebung 
derselben von weiüeu Herden verdeckt. 

In der Gegend der Macula sowie in der Peripherie keine gröberen 
Veränderungen. 

Gesichtsleid nicht eingeschränkt, auch keine hemianopisehe Seh« 
Störung. 

Die Sensibilität im Trigeminusgcbiet ist intakt, üas GehOr ist nor- 
mal, ebenso die Iiit*ch- und Gesehmacksfunktion. 

Die Zunge wird gerade hcrausgestreckt; ihre Beweglichkeit ist 
nicht bi-t'inträehtigt. Sic zittert nicht. 

Die Schlingbewegungen ungest<irt. 

Das Gaumensegel hebt sich beim Phonieren gleichmäßig. 

Die Bewegungen des Kopfes sind nicht beeiiiträehtigt. 

5» 
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Die Untersuchung der passiven Beweglichkeit ergibt nicht« 
Kraoivhaftes. 

Die grobe Kraft sämtlicher Bewegungen der oberen wie der 
unteren Extremitäten ist normal. Widerstandsbewegungen sind 
beiderseits gleidi krSftig. 

Sensibi I ität. 

Die Sensibilität ist für alle Qualitäten normal. 
Die Tastfähigkeit ist nicht geschädigt. 

Die Gelenksempfindung au oberen und unteren Ü^stremitäten un- 
gestört. 

Alle iieize werden richtig lokalisiert. 

Prtlfang der Koordination der Bewegungen. 

1. In Bettlage. Obere Eitremitftten: Kemerlei ataktische Störungen 
bei Ansfnlining aufgetragener Bewegungen (a. B. Greifen nach der 
Nasenspitie, nach dem Olir der entgegengesefaEten Seite, Zusammen* 
Ittluren der Zeigefingerspitien bei Angensehlnfi). Kein Intentionstremor. 

Untere ExtremitSten: Alle fieweguqgen erfolgen gleichförmig 
mit normal bemesBener, bei fintgq^nsetmng emes Widerstandes diesem 
entsprechender, auf beiden Seiten gleicher Kraft Die Beine werden 
gerade gehoben, kOnnen in dieser Stellung einige Zeit festgehalten 
werden, mit nur geringen (physiologischen) Schwankungen. GrOfiere 
Abweichungen treten nicht ein. 

2. Wird der Patient aufgesetst, so treten nach kurzer Zeit 
geringe Schwankungen des Rumpfes ein. Fordert man den Kranken 
in dieser Stellung auf, den Kampf ein wenig nach vom sn beugen, so 
Tergeht bei der Rtlckkehr in die sitzende Stellung längere Zeit, ehe 
die zunächst auftretenden ausgiebigen Schwankungen aufhören. 

3. Sicheres A uf rechtstehen ist nur in breitbeiniger Stellung 
mdglieh. Sobald die Fuße dicht nebeneinander gestellt werden, tritt 
geringes Schwanken ein. Dieses nimmt bei AugenschlnO nicht zu. 
Beim Versuche des Patienten, auf einem Beine zu stehen, wächst die 
Unsicherseit. Beim Stehen auf den Zehen kommt er in Gefahr, nach 
vom zu fallen. 

4. Gang. Der Kranke geht breitbeinig. Die Fuße werden 
etwas stampfend aufgesetzt Von Zeit zu Zeit geringe Schwankungen, 
regellos nach rechts oder nach links, besonders nach dem Kehrt- 
machen. Oezwungene . steife Haltung des Hunipfes iiiui Kopfes, 
als hätte der Kranke MUhe, sie zu balancieren. Mehrere Male 
bleibt der Rumpf beim VorwärtsschnMtpii zurtlck, so daß Patient 
▼or dem KUckwärtsialleu geschützt werden muß (Babinski hat dieses 
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Symptom als ,^s}uergie cerebeileuse" bczeicboet). Üer Gang ist nicht 
spasti^cli. 

Das jtrcsamte Maskelsystem ist in fast steter rnnihe: 
Der Kranke wirft sich im Hrtte hin und her, l)eufrt das ritie oder 
andere Hein im Knie und stoiit durch Streckung der betreöeudeu Ejl- 
tremiliit den Kürper naeh oben. 

Auch die Arme sind lebhaft an dieser l'nruhe des jresamten 
Muskelsystems brteilijrt, in dem Sinne, daß sie die Hewegun^en der 
Beine zum Zwecke scheinbar beabsichtigter Lageveriiuderungen unter- 
stützen. 

Gleichzeitig schlängelnde Hew egurifren des Humi)fes. Heben und Senken 
der Schultern, Zurllekbeugen des Kopfes nach den Seiten oder nach hinten. 

Der i'atient erklärt auf Befragen, daß er diese Bewegungen gar 
nicht beabsichtige, aber außerstande sei, sie zu hemmen. Auch der 
Kopfsehmer/. kann nicht als deren I rsache angesehen wt-nien, du diese 
motorische riuuhe auch an sehmer/.freien Tagen fortbesteht. 

Die Sprache, -\rtikulatorisch j^chwicrigc Worte werden fehler- 
los nachgesprochen. Keinerlei aphasi.sche Störungen. 

Schreibfähigkeit ebenfalls nicht geschädigt. 

Keflexe: Sehnen- und l^eriostreflexe an den Armen normal. 

Patellarreflexe: beiderseits gleich lebhaft, nicht pathologisch 
gesteigert. Kein Patellarklonus. 

Achillessehnenreflexe: Normal. Kein Fußklonus. 

Hautreflexe: Fußsohlenreflexe beiderseits normal. Beim Be- 
streichen der Fußsohlen tritt eine Dorsaltiexion der Zehen nicht ein. 
(Kein Babinski.) 

Bauchdecken- und Cremasterreflexe auslilsbar. 

Die Untersuchung der Lungen und des Herzeus ergibt nichts 
Krankhaftes. 

Das Abdomen ist nirgends druckempfindlich. 

Der Urin ist frei von Fiweiß und Zucker. 

Der Patient starb am neunten Tage seines Aufenthalts in der 
Klinik unter raschem Kollaps nach heftigen Kopfschnu rzen mit Krbrechen. 
Für die Diagnose waren die folgenden Krwagungen bestimmend: 

Wie aus der Anamnese hervorgeht, handelte es sich um einen 
bisher völlig gesunden 28jährig('n Mann, der plötzlich an heftigsten 
Kopfschmerzen mit Erbrechen erkrankte. r)iese traten besonders 
früh unmittelbjir nach dem .\ufstelien ein, dazu gesellten sich bald Oleich- 
gewichtssttirungen: Morgens gelang es dem Kranken erst nach 
mehreren vergeblichen Versuchen, sich ohne Hilfe aufrecht zu erhalten. 

Schon diese anamn^tisch ermitlelten Daten liefien eine iotra- 
kraoieUe Erkrankang Termaten. 
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Die FeBtstellang der beiderseits bestehenden Stauungspapille 
bestätigte diese Annahme: 

Es maßte sich am eine cor Steigerang des Himdrocices führende 
Neabildong handeln. 

Aach hinsichtlich des Sitzes dieser Erkrankung konnten schon an 
die eben besprochenen Symptome bestimmte Verrnntongen geknttpft 
werden. 

Alles sprach fUr eine Nenbildang der hinteren Seh&dei- 
grabe. 

Das ging vor allem aas der frühzeitigen Entwicklang der 
Staaangspapillen herror; diese tragen, als sie in der Klinik ea. 
9 Monate nach dem Eintritte der ersten Krankheitseraeheinnngen kon- 
statiert Warden, alle Anzeichen des langen Bestehens. Erfahrangsgemäß 
bildet sich bei Tamoren der hinteren Schädelgrabe die Staaongspapille 
besonders frtth. 

Dafür sprachen ferner die im Anschlüsse an Lageveränderun^en 
(das Aafstehen) anftretendeo heftigen Ueizerscbeinuogen, besonders das 
Erbrechen. 

Auch das Ohrensausen stimmte za dieser Lokalisation. 

Die Tatsache, daß die Kopfschmerzen Torwi^gend im Hinterkopf 
fühlbar waren, meistens nach der Nackengegrend zu ausstrahlten, ließ 
ebenfalls eine in den „subtcntorieüen Hirnabsohnitten^ (Oppenheim^) 
befindliche Neubildung vermuten. 

Ausschlaggebend für die genauere Bestimmung des Krankheitsherdes 
wurde die Feststellung der Koordinationsstörung, der Kleinhirnataxic. 

Vor der Besprechung dieses Symptoms sei kurz dargestellt, was wir 
Uber die Funktion und die Semiologie des Cerebellums im wesentlichen 
?ns8en : 

Auf Grund von Ke7.i'j)tioiu'n, die ihm durch den N. vestibularis, 
durch die Kleinhirnseitenstrangbalm. das (towerssche Bündel und durch 
aus den liintersträngen stammende F;iseni zugeführt werden, libt dieses 
Keflexzentrum einen re^'ulieriiiden Hintlulj auf alle Bewegungen der 
unter Willkür stehenden Muskeln aus (lleich hier sei hervorfrehoben, 
daß diese I{ezeption«Mi nicht zum Bi wul]tsein''gelangen. Dementsprechend 
treten bei Erkrankuniren des Kleinhirns keine Sensibilitätsstörungen 
auf. und wenn sie konstatiert werden, sind sie nicht als direkte Herd- 
erecheinung zu betrachten. Als zentrifugalen (vom Kleinhirn aus 
gerechnet) Teil der Leitung kennen wir die aus den Corpora dentata 
stammenden Bindearme und die aus dem Kleinhirn in die Brücke hinab- 
steigenden Faserbahnen. Beide stellen eine Verbindung des Kleinhirns 
mit dem Grotihirn dar. \ ieileicht ist durch Vermitteiung des Deitersscheii 

>) Oppenheim, Di« OfssehwOIste de» Gehinu, Wies 1905. S. 59. 
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Kornes auch olno Einwirkun«: des Cerebellunis auf die motorischen 
Ganglieuzelleii der Vorderhörner des KUekenmarks mijpHch. 

Nach den PMahrimiren der experimentellen Phvsiolofrie und der 
ratlioloirie ist die Mit\virkun,<r drs Klrinliirns von besonderer Wiehtip- 
keit, wenn es frilt, Massenbe\ve^;uniren auszuführen, d. h. eine irroße 
Men^re von funktionelJ zusanunen/rehöri^en Muskelirruppin zu einer 
Gesanitaktion zu vereinigren. (Gerade dann werden Fuiiktionsstörun'ren 
des Cerebellums am deutliehsten. Derartifre .Ma^^^nhewcLnuijren sind 
für jede La<reversinderun]L: notwendif:; diese Mass« m e^ulieriin^r ist vor 
allem unentbelirlieli fllr die Erhaltunir de< ( ileiehpewiehts beim auf- 
rechten Stehen und (leben, und so sind Störunfreri der Gl eichte wiciits- 
fuuktion oft das einzij;e Herdsymptom einer Kleinliirnkrankheit. 

Auch in unserem Falle bestand diese reine „eerebellare Ataxie." 
Wie aus der Darstellung der Krankt im-escliiehte (s. o.) hervorgeht, waren 
die fTleichgewichtsstörungen schon Itei sitzender Stellung des Kranken 
nachweisbar. Das feste Aufrechtsteben war ihm nur möglich, wenn er 
durch breitheinige Stellung die Standlliiche vergrößerte. Stellte er die 
FUÜe (liclit nebeneinander, so trat geringes Selnvaiiken ein. das bei 
AugenscliluLi nicht /.iinalun. Letzteres halten manche Autoren Ülr ein 
besonderes Charakteristikum der Kb inliiriiataxie im Gegensatze zu der 
infolge Hinterstrangsdegeneration auftretenden spinalen ^^bei Tabes 
dorsalis). 

Beim Gehen traten leichte Schwankungen auf, die sich beim 
Kehrtmachen steigerten. Bemerkenswert war auch die gezwungene 
steife Haltan^f des Rumpfes und Kopfes, mittels deren der Kranke dareh 
willkttrliche Inneryation so ersetzen suchte, was sonst nnbewnfit, ohne 
Zaton des WillenSr vom Kleinhirn geleistet wird. 

Im Gegensatze zn dieser bei aufrechter Stellung deutlichen 
KoordinationsstOning stand das Verhalten der Motilität bei Bettlage: 
Da erfolgten alle Bewegungen gleichförmig. Auch kompliziertere Auf- 
träge (Kniehackenversuch) wurden prompt ausgeführt. 

Eäne Sensibilitfitsstörung war nicht nachweisbar* 

Fttr die Intaktheit des Innervationsgeftthls sprach die objektive 
Feststellnng, daß der Kranke seine Muskelkontraktionen dem jeweilig 
entgegengesetzten Widerstaode stets richtig anpaßte. 

Auch die Gelenkssensibilität erwies sieh als vOllig normal. 

Ich möchte hier betonen, daß die Angaben des Kranken bei der 
Geftthlsprilfung durchaus prompt erfolgten, so daß eine eingehende 
UntersuchoDg mOglich war. 

Noch ein Sjrmptom wäre zn erwähnen, 'das zwar nicht ohne 
weiteres auf einen im Cerebellnm befindlichen Krankheitsherd hinweist^ 
wohl aber bei Kleinhimaffektionen häufig angetroffen wird, der Ny* 
stagmns. Viele Autoren (Oppenheim, Monakow u. a.) neigen dasn, 
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dieee in ihrem Wesen noch wenig geklärte Ereobeinong bei Ken- 
bildimgen des GerebeUnms als Nachbarsehaftssymptom anfeafassen. 
Wie wir sehen werden, ist der hier besohriebene Fall wenig geeignet 
nach dieser Riehtang hin Klarheit teu schaffen. 

leb fasse am Schlosse dieser diagnostischen Betrachtongeo alle 
die Daten «isammen, die rar Diagnose „Kleinhirngeschwalst" führten 

1. Das frühzeitige Auftreten einer ataktisehen StOrong beim Stehen 
und Gehen, bei ungestörter Koordination der in Bettlage aosgefUhrten 
Bewegungen, bei völlig intakter Sensibilität. 

2. Die frühzeitige Entwieklnng der Stanungspi^illen. 

3. Der Nystagmus, der mindestens als Nachbarachaftssyraptom 
einer Kleinhimerkrankong in Betracht kommt 

4. Die im Ansohlnsse an Lageverändernngen auftretenden Reiz- 
erseheinnngen: Kopischmenen und Erbrechen, die jedenfalls auf die 
Nachbarschaft des Pons oder der Mednlla oblongata deuten können. 

Die Autopsie bestätigte die Diagnose. Es fand sich eine den 
vierten Ventrikel völlig ausfüllende kugelförmige Geschwulst. Einen 
Oberblick über die Lagerung dieses Tumors kann man bei Betrachtung 
4er Figg. 1—3 gewinnen. 

Die Fig. 1 stellt einen Frontahwhnitt durch Kleinhirn und Oblongata 
dar, der die beiden Corpora deutata trifTt. Wir sehen hier, genau 
median liegend, den Querschnitt der Geschwulst. Der vierte Ventrikel 
ist stark erweitert und völlig aosgefttllt, das Kleinhirn nach oben und 
nach beiden Seiten gedrängt. 

Über den Trsprunji: und die Art des Tumors läßt sich auf Grund 
einer Betrachtung der abgebildeten Schnitttiächen nichts Genaues sagen. 

Im Hinblick auf den allmählichen l'bergang in dm normale 
Kleinhimgewebe, von dem man sich in Fig. 1 UbenGeugen kann, ist es 
wahrscheinlich, daß es sich um ein Gliom handelt. 

Es ist auch nicht möglich, suverlässige .\ngaben darüber lU 
machen, wieweit die Kleinhirnsubstanz selbst in Mitleidenschaft gezogen 
ist. Der Ausfall an Kleinhimgewebe dUrftc ein relativ geringer sein. 
Soviel läßt sich mit Bestimmtheit sagen und geht auch aus der Fig. 1 
hervor, daß das (Jewehc innerhalb der Corpora dentata, d. h. die dort 
entspringenden Fasern der vorderen Biodearme des Kleinhirns, schwer 
geschädigt ist. 

Nach vorn , reicht die (Geschwulst bis unter die VicrhUgel. 

Der in Fig. 2 abgebildete Schnitt stellt die liegend unmittelbar 
hinter den Corpora (|uadrigeinina posterittra dar. Auch hier ist der 
vierte \ entrikcl gan2 versperrt, das vordere Marksegel nach oben 
gedrängt. 

In dem etwa 1 cm hinter dem vorigen gelegenen Schnitt, 
der also zwischen dem in Fig. 1 und Fig. 2 abgebildeten liegt^ 
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Tumor 

Fig. 1. Frontalschnitt aus der Qegend der Corpora dentata. 

(la natOrUobar Oröfi«.) 



Verlag von Oarl Ifarhold, Halle a. 8. 



Tafel za ^R)'rliner: Ein Fall von Neubildung diiä Kleinhirus*'. 
(Klinik für psychiaelie und nerrSie Krankheiten, hrsg. von 
Protasor Dr. Sommer in Gieflen, Bd. L Heft 1.) 




Fig. 9. Frontftleclinitt nnmittelbnr hinter den Corpora qnadrigeminn 

posteriora. 

(lo DatttrUoliOT OiOS«.) 
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(s. Fig. 3) erseheiot die Schoittflttche des Tnmon sohoa erheblieh grOfier. 
BemerkeDSwert ist aneh liier die starke KompressioD des Gewebes, 
iD dem die Fasern der Torderen KleiDbimbindeaime nach rorn ziehen. 

Sohliefllich wäre noch eine Veründenuig zn erwähnen. In der Fig. 4 
(s. stereoskopisehes Bild) ist die hintere Ansicht des CerebeUnms nnd 
▼entnü da?on die Mednlla oblongata zu sehen. Man erkennt, daß das 
Gewebe der beiden Kleinbimhemisphfiren in Gestalt Eweier zapfen- 
artiger Erhebungen — von denen die rechte viel nmfangrdeher ist als 
die linke — stark TorgewOlbt ist 

Diese Erscheinung ist als Folge der allgemeinen Steigerung des 
intrakraniellen Druckes zn betrachteO| durch den das Cerebellum an 
dieser Stelle tief in das Foramen magnnm gedrängt wurde. Wahr- 
schdnlich wurde der plötzliche Tod durch eine Steigerung des Druckes 
infolge Kompression lebenswichtiger Zentren der Mednlla oblongata 
herbeigefnhrt. 

Der Tielleicht indirekt durch Verstopfung des vierten Ventrikels 
and durch Kompression der Abilußwege aus dem Mittelhim entstandene 
Hydrocephalos internus war wenig ausgebildet In dieser Beiiehung 

unterscheidet sich der vorliegende Fall wesentlich Ton dem von Sommer*) 
beschriebenen hinsichtlich der Lage des Tumors sehr ähnlicheUi bei 
dem der Uydrocephalus anflerordentlich stark entwickelt war. 

Die Obrigen Organe zeigten nichts Krankhaftes, insbesondere 
waren nirgends Anzeichen tuberkulöser Erkrankung nachweisbar. 

Wie aus den Bildern herroigeht, ist die Kleinhimsubstanz selbst, 
zumal die Binde, relatir wenig durch die Neubildung geschädigt 

Klinisch dokumentiert sich dies in dem Oberwiegen der Beiz« 
erscheinungen Uber die Lähmungssymptome. Die Ataxie war nicht 
besonders stark entwickelt^ hingegen waren Kopfschmerzen und Erbrechen 
sehr heftig. 

Als Beizsymptome dürften auch die Zwangsbewegungen zn 
brachten sein, die bei unserem Kranken auftraten. 

Motorische Symptome infolge tou Reizung des Kleinhirns oder 
mit diesem im Zusammenhange stehender Faserbahnen sind lange in der 
Literatur bekannt Ich will hier nur an den von Bonhoeffer*) be- 
schriebenen Fall Ton Oarcinommetastase im Krenznngsgebiete der Binde- 
arme des Kleinhirns erinnern, der eine halbseitige Chorea zur Folge 
hatte. Der Autor bemerkt dabei, daß die von ihm beobachteten Zwangs- 



') Sommer, B., Zar DlagnoalSc und cbhmrgiichen Bebaadlimg dn ^ydro• 
cep]ia)us intemuA nnd der KleinUintiimoreB. Bdtiige mir PljcbiatrieeheB EQinik. 

I. Bd., 1 Hft. 11)02. 

^) Bonhoeffer, K., Ein Beitrug zur Lokalisatiun <Ier ihnreatischen Be- 
wegangen. Honatsscbrift f. Psychiatr. u. Neorol. Bd. I, (i. 1897. 
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bowe^rnngren „nnkoordinierte, unwillkürliche Zuckangen'* waren, also 
das Gepräge typischer choreatiacher Zuckungen hatten. 

Wie oben bemerkt, ist auch im vorliegenden Falle eine Schädigong 
der aus den Corpora dentata hervorgehenden Biodearmfadem sehr wahr» 

scheinlich (vgl. Abb.) Die motorischen Reizcrscheinnngen waren hier aranz 
anderer Art: Das viraren nicht unkoordinierte Zuckungen, sondt rn Be- 
wegungen, die stets den Eindruck des Willkürlichen, Zielbewußten, Geord- 
neten boten, d. h. „koordinierte Bewegungen", an denen sich das 
gesamte Muskelsystcm beteiligte. Daß es sich nicht um intendierte, 
sondern uro Zwangsl)e\\ egungen handelte, ging aus den Äußerungen des 
besonnenen Krauken mit Sicherheit hervor. 

Meines Wissens ist dieses .Symptom Ins jetzt nur einmal in der 
Literatur erwähnt. In seiner Mono'rniphie Uber die Geschwülste des 
Gehirns berichtet Oppenheim \) über einen „¥<\\\ von Kleinhiro- 
gescbwulst, in welchem sich die Krämpfe mit Streck- und Heugebewegnngen 
der Extremitäten einleiteten, die durchaus den Eindruck des Willkllr- 
Uohen machten. Der Patient, der bei freiem Sensoriom war, gab jedoch 
an, daß er dieselben nicht intendiere". 

Zwangsbewegungen äholicher Art wurden aaeh bei Erkrankongen 
der Zentralgansrlien konstatiert. 

Ich halte es für nicht unwahrscheinlich, daß dieses Svmptom in 
meinem Falle als Folge einer Reizung der gesamten Kleinhimrinde 
durch den großen Tumor zu betrachten ist. 

Daß durch Heizung der Kleinhirnrinde Muskelkontraktionen hervor- 
gerufen werden können, ist durch neuere experimentelle riitersuchnngen 
sichergestellt, ja es ist i*rus-) gelungen, auf der Obertiäche des Cere- 
belluniH Zentren für bestimmte Muskeln und ganze funktionell zusammen- 
gehörige Muskelgruppen nachzuweisen. 

Entsprechend der gn»ßen Bedeutung der Kleinhimtätigkeit für die 
Koordination liegt die Vermutung nahe, daß bestimmte Bewegungs- 
koHibinationcn, die besonders häufig zur Anwendung kommen, in diesem 
Oriraiu' bereits 'gewissermaßen präfonniert sind. Das Auftreten von 
Zwangsbewegungen, die auf uns den Eindruck des Zweckmäßigen, 
Koordinierten, Willkürlichen machen, wäre dann als Folge eines auf das 
ganze Refiexzentrum auHgcüblcn Reizes erklärlich. 

Besonderes Interesse verdienen auch die psychischen Störungen 
unseres Kranken. Zur Einweisung in die Klinik führten Aufregungs- 
zustände, während deren der Patient sein Hemd und Bettzeug: zerriß 
und durch optische Halluzinationcu in angstvolle Erregung versetzt wurde: 
Er sah rings um sich „blaues Wasser*', sah „Leute" das Bett umstehen, 

>) Oppenheim, H., Die Ocschwlllste des Gehirns, Saite 165. Wien 1908. 
*) Prn?, i^er die Lokalisation der motorischen Zentren in der Kleinhim- 
rinde. Nach dem Kef. im Nenrolog. Zentralblatte. XXII. Band. 1903. 

Digitized by Google 



— 75 - 



ein anderes Mal drangen Soldaten auf ihn ein, nach denen er in die 
Luft schlug, denen er das Kopfkissen entgegenschleudern wollte. Dabei 
erkannte er weder seine Frau noch ihn besuehende Freunde. 

Auch in der Klinik wurde ein ähtilicln r Anfall beobachtet: Der 
Patient rief plötzlich nach seiner Frau: .,K()rnm dueh und hilf mir dochl** 
Aul die Frage, wo er wäre, antwortete er: „Zu Hause". 

Für die Vorkommnisse während dieser Zustände bestand völlige 
Amnesie. So äußerte der Kranke einmal nach unruhiger Nacht, er 
habe gut geschlafen. 

Aus der Beschreibung dieser Zustände geht hervor, daß diese 
Störungen des Seelenlebens in ihrem ganzen Verlaufe den psj^cliischeQ 
Äquivalenten epileptischer Anfälle sehr ähnelten. 

Hier wie dort lebhafteste, farbige Gesichtshalluzinationen mit 
starker motorischer Erregung, Verkennuug der Umgebung, nachher 
völlige Amnesie für die Erlebnisse während der Anfälle. 

Typische epileptische Krämpfe sind bei Hirntomoren bekanntlich 
nieht selten. Bei Gesohwttblen des EleiDhims wurden sie ebenfdls 
bänfig beohaehtei „Ob aaeh psyehisehe AquiTaleute des epileptisohen 
Anfalles dniofa Himtamoien herForgemfen werden kOnneni Isk bisher 
nioht mit SIeherheit festgestellf* (Oppenheim)'). Anoh In dieser 
Hinsieht dufte der foa mir beobachtete Fall Beaehtong Terdienen. 

IdtenAw. 

Oppenheim, E, Die Gesehwillste des Gehirns. S. 146 fL 
Nothnagel, Spedelle Pathologie n. Ther. Bd. IX, Teil IL 
Oppenheim, H., Lehrbnch d« Nervenkrankheiten. 
T. Monakow, G, Gehimpaihologie. Wien 1905. S. 1005 iL 
Nothnagel, Spei. PatfaoL aTherap., Bd. IX, Teil L 

1) Oppenhelm, L ä. 70. 
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üeber BewnsstseinsTerfiiideniiigeii imd Bewegungs- 
MiuBgen durch Alkohol, besonders bei Nervösen. 

Von Primtdosent Dr. Dannenuuiii» 
Obenust der Klinik für psjeluiolie und nerrtae KnnkliriteD in Gießen. 



Die Bedeatung des Alkoliols fttr das ZoBtandekommeii unsoiiiiler 
ondTerbrecheriseher HsDdlungeu, iosbesoodere bei Peraonen mit nerrOser 
Koostitotiooy ist hinreteliend bekäont Die Entfreliiildigimg der TmnkeD- 
kelt» so wenig sie an sieh sfiehkallig sein mag, pflegt, wenn nachge- 
wieseneimaSen ein erheblidies Qnantom alkokoUseher Getränke Yor 
einer Straftat genossen woide^ oft bis zu einem gewissen Grade straf- 
mflderad in Betracht gezogen sa werden. Um so weniger sind aber 
nmeist Biohter nnd Gesohworene goieigt, Milde walten m lassen, wenn 
der Angesehnldigte vorangegangenen Alkoholgennfi entsehnldigend ins 
Treffen ftlhrt^ nnd dabei dooh ein Obeisehreiten des im allgemeinen 
für hannloe gehaltenen MaAes von alkoholisehen Getränken nieht 
stattfand, biw. wenn naeh der Aussage lahlreieher Zeugen ihm niehts 
anzumerken war. Dem Laien ist das Fdilen grober motorischer Symptome 
naeh Alkoholgennft immer ein Beweis dafttri daft in solchen Fällen die 
p^chisehen Fonktionen von denen des absolut nttchternen Mensehen 
nicht wesentlieh abweichen kOnnen. Selbst Ärzte, die gelegentlich 
sieh tther den Eindmck ansznspreehen haben, den ein naeh seiner 
Angabe unter Alkoholwirkung straffällig gewordener Meuseh unmittelbar 
nadi der Tat auf sie machte, sind nieht selten geneigt, in gleichem 
Sinne zu urteilen. 

Demgegennber bedarf es Immer und immer wieder des Hinweises da- 
mof, daß die Widerstandsfähigkeit gegen Alkohol, und die Art der Reaktion 
speaiell soweit es sieh um Bewußtseinsveränderongen handelt, ungemein 
verechiedeo zo bemessen sind. In allen zweifelhaften Fällen dieser 
Art darf nicht lediglich nach den äußeren Gesichtspunkten georteilt 
werden: „wie viel ist getnmkcn. und wie war die äußere Haltun^r des 
TäterB?% sondern es ist in erster Linie zu fragen: wie besehaffea 
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ist das Indiridamn, nnd iXSt sieh, wenn AlkoholgeniiA wonjufßngf 
vielleicht auf dem Wege des Experimentet do Beweis dafür 

erbringren, daß es auch durch geringe Mengen in höherem Grade be» 
auflaßt luid, als der völlig gesunde Mensch. — Wenn wir dem Btehter 
sagen können: hier ist ein Beweis dafUx^ dafi trols des geordneten 
Eindruckes, den der Täter auf alle Zeugen machte, etwas In ihm 
wirksam gewesen sein kann und höchst wahrscheinlich war, das seine 
Hemmungen ausschaltete, seinen Impuls leichter in die Tat umsetzte, 
80 werden wir hotTen dUrfen, die Auffassung von der Strafwllrdigkeit 
eines Täters mildernd zu beeinflussen. 

Vor allen anderen unerklärlich sind oftmals impulsive (lewalttateu 
von I.futen, deren Naturell sonst gar nitht auf besondere Kohhcit und 
gemeine Gesinnung schließen läßt, die naeh der Tat sofort aufrichtig 
bereaen, die uns berichten, daß sie Uber ihr Ton sich selbst keine 
Reobensehaft in geben ▼ecmoohten, wie alles kam nnd wie sie sich 
binreifleo lassen konnten. Wer je mit solcben Fttllen xn tnn gdMbt 
bat, weiß^ welflb gefttgjge Oli(|ekte des StrafroUsnges solobe Menseben 
dann bisweilen später sind, denen man angesiebts ibtes einsiebtigen 
Verhaltens, ibrer anfxicbtigen Bene ein reicblicbes Matt von Bedaoem 
niobt versagen kann. 

Über einen anter diesen Oesicbtsponkten in betnusbtenden Fall, 
die Ergebnisse der Beobacbtnng, darnnter anch die Beziehungen znr 
Frage der Alkoboliotolerans, sollen die folgenden Darlegnngen 
berichten. 

Der 21jährige J, aus N.. war wegen einer vorsätzlichen and einer 
fahrlässigen Tötunjr angeklagt. Kurz vor Weihnachten 19(»M war in N., 
einem größeren Dorfe, eine JHTeutliche I^ustbarkeit mit Theatervorstellung, 
zu der auch J. gegangen war. Es wurde angeblich mäßig getrunken, 
doch hatte ,1. im Laufe des Nachmittags von 2 Uhr Mittags an auf 
einer Hadtour seiner Angabc nach im ganzen neun Glas Bier zu sich 
genommen, (iegen 10 Uhr abends begann ein »Streit, und J. ergritl' 
l*artei für einen Beteiligten gegen einen gewis-sen S. Im Verlaufe 
eines Wortwechsels erhielt er von diesem Ohrfeigen und blutete auch 
aus der Nase. Indessen kam es snm Frieden, and nach Sohlnfi der 
Vontellnng begab sieh ein Teil der Anwesenden noch in ein parterre 
gelegenes Wirtsiimmer. Doch war H, nicht mehr anter dm dabin 
Gebenden, wohl aber J., der Tttler. Es war am Hittemaebt» als letaerer, 
ohne weiter aofinifallen, sieh beimwilrts wandte. Niemandem war, er 
anßttllig ersdiienen, spesiell hatte niemand Trankenheit an ihm 
bemerkt • 

Aal dem Nachbaosewege maßte er des S. Haus passieren. Sein 
Anblick soll ihm, nach seiner Angabe, die erlittene Unbill wieder ins 
Gedächtnis snrttokgerafen and ihn in snnehmende Wat Teisetst haben. 
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Er eilte heün, Öffnete mit dem, einem in der Familie verabredeten 
Venteek entnommeneii ScblttsBel die HansMlre, fra^ noeh seine Matter, 
ob der Vattf Mhon daheim sd, and holte dann ans einem ZSnuner des 
ObeiBtoeks, dessen Türe er xavor noeh gewaltsam geöffnet hatte, die 
Jagdülnte seines Vaters. Er lad sie, ob gleieh oder später aaf dem 
Wege bleibt nnentschieden, mit Schroti>atronen nnd dlte, unterwegs die 
HXhne spannend, in dem etwa 4*/« Minnten bei rasehem Sehritt 
eotfemten Lokal zurück. Urplötzlich erseheint er in der anfgerissenen 
TUre, hebt die BUchse und sehiefit aaf einen ihm gegenttbersitzenden 
Menschen ab, iu dem er seiner späteren glaubhaften Angabe nach den 
S.. seinen Beleidiger, der tatsächlich gar nicht mehr mit im unteren 
Lokal gewesen war. /u sehen vermeinte. Der tödlich in den Hals 
(Tetroffene bricht zusammen, eine allgemeine Vcnvirrunf;- entsteht, 
mehrere Personen stürzen sieh auf J. und versuchen ihm das (iewehr 
zu entreilien. Da fällt ein zweiter Schuß, und ein zweiter harmloser 
Gast empfängt eine volle Schrotladung in den Unterleib, der er am 
anderen Tage erliegt. J. reißt sieh los und eilt nach Hause, wo er 
sich vor seinem Vater in SUille verbirgt. Von diesem veranlaßt, aber 
auch aus eigenem Autrieb, geht er am anderen Morgen iu der Frühe 
hin and stellt sich dem nächsten Amtsgerichte. 

Die Anklage laatete von Anfang an aaf Verbreehen gegen § 212, 
TOtang mit Vorsatat ohne Überlegung. J. gab bei der ersten Ver^ 
nebmnng sdion nicht in, daß er sieh mit der Absicht, dea 
d. h. den mit d^ Lehm daTongeliommenen Widersadier, sa toten 
wieder in die Wirtsehaft begeben habe. Er habe denselben nnr lur 
Bede stellen wollen. Freilieh in dem Angenblieke, als er geschossen, 
sei es ihm einwlei gewesen,' welche Folgen sein Schnfi nach sieh 
neben werde. Später vor dem Untersuchungsrichter äußerte er: es 
seien sofort Leute auf ihn zugesprangen, da habe er befürchtet, man 
werde ihm sein Gewehr abnehmen, and so habe er schnell angelegt 
nnd abgedrückt. 

Der Fall schien klar /u liegen. Indessen erachtete die überaus 
vorsichtige Staatsanwaltschaft es fUr gut, dennoch gewisse Hedenken 
dem j)sychiatrischen Kxperten zu unterbreiten. Insbesondere glaul^te sie 
mit Rücksicht auf die eigentümliche Personenverkenmiiig die Frage 
aufwerfen zu dürfen, ob vielleicht eine transitorische Bewußtseinsstörung 
in Frage komme. Zwar lagen ihr Beweise einer hereditären Veran- 
lagung des Täters nicht vor, doch erschien es ihr bemerkenswert, daß 
der Vater desselben ebenso wie ein Bnider des letzteren, beide Überdies 
anehelioher Herkanll^ ebenfalls kriminell geworden waren. Enterer 
xweimal wegen KOiperrerletsung, letsterer dreimal wegen des gleichen 
Deliktes, einmal wegen Saehbeschädigang, einmal wegen Beleidigung 
einmal wegen Diebstahls und Untersehlagang. Beider Matter war 
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ebenfaUfl Torbestrafl geweseo. Sie hatte den Vater des Angeschnldigten 
im Gefängnisse geboren. 

An dem Tflter waren femer bei frnberen Gelegenheiten ebenCalla 
Zöge von Jfthsom beobaehtet worden. Gewisse Angaben der Eltern 
Uber beolmohtetes motivloses näehtliohes Anbtehen nnd Umherwandefai 
hatten den Verdaeht auf Epilepsie geweckt Bei dieser Sacdilage 
mnflte vom psychiatrisehen Standpankte eine genauere PrUlong des 
Geisteszustandes des .1. empfohlen werden, und so kam er auf die 
geset&nfifiigen <j Wochen in die Klinik. Es galt also nunmehr, um 
Sommers Worte zn geltrauchen (Kriminalpsyehologie S. 16) „den 
gesamten körperlichen und geistigen Zustand zu prüfen und besonders 
zu untersuchen, wie die kriminelle Handlung mit der Gesamtbeschaffen- 
heit des Täters auter Berücksichtigung ihrer äußeren Bedingungen 
zusammenhängt." 

Während drr BiMtbachtungszcit war zunächst das Allgenieinverhalten 
f(»lgendes. J. fügte sich willig in die neuen \'erhältniHse, wie er auch 
zuvor der dreieinhalbmonatlichen l ntriMu huiiirshaft sich durchaus 
willig unterzogen hatte. Im Verkehr mit den Ärzten, dem Personal 
and deu Patienteu war er stets höflich und entgegenkommend, nichts 
trat herror, das hfttte berechtigen kennen, ihn fttr bmtal mid streit- 
süchtig anzusehen. Dabei war er, weil naturgemäß in einer geschlossenen 
Abteilung nntergebraoht, nicht immer mit dnrehans verträgUchen Kranken 
snsammen. Gleichwohl nnterfolieben Reibungen. Seme im allgemeinen 
gleiobmättige Stimmung wich mehrfach einer tiefen Niedergeschlagenheit 
bis SU dem Grade, daß er in Tränen ausbrach und sich den schlimmsten 
Befürchtungen hingab. Er bereute dann bitter nnd Terq[»radi sich selbst» 
nach seiner Rückkehr in die Heimat sofort bei den Familien der Ge- 
töteten um Verzeihung zn bitten. Das war keine Phrase, denn gleich 
nach seiner Inhaftierung schrieb er in diesem Sinne einen Brief, und 
in einem Schreiben an seine EUtem nach der späteren Verurteilung 
gedachte er dieses Gegenstandes wieder in voller Zerknirschung. 
Launenhafte Verstimmungen dagegen, Zustände innerer Unruhe und 
Spannung, wie sie oft speziell den Epilejitiker charakterisieren, wurden 
niemals in diesen Wochen an ihm beobachtet. 

Js. Erinnerungen ftlr sein Vorleben boten keine Lücken. Er be- 
richtete darUl)er seihst, ohne Momente geltend zu machen, die die Sach- 
lage hatten zu seinen Gunsten beleuchten können. Nach seinen, der 
Wahrheit enti^prechenden Angaben lebten auiJer deu Eltern vier Gre- 
schwister im Alter von 12 bis 23 Jahren. Eines davon sei tmistieidend. 
Jn der Schule wollte er gut mitgekommen sein. Nach 1897 hatte er 
als Maurer sich mit im väterlichen Geschäft betätigt, daneben war er 
auf weitere Ausbildung in einer Gewerbeschule bedacht gewesen. Aul 
wirtschaflliehe Selbständigkeit hatte er noch yeniehtet und einstweilen 
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seiuen l'iiterhult weiter im elterlichen Hause bezogen. Mehrfach hatte 
er auch bei auswärtigeo Uoteroebmangen seines Vaters mitgearbeitet 
imd durchaus mfiriedeiiildlende Ldstnngen anftnwdsen gehabt 

. Die nebenbei an Ihn geriehiete Frage, ob er im Berole jemals sa 
Sehaden i^ommen sei, l>eantwortete er dahin: er sei 1900 einmal ^00 
einem Pferde wider den HinterlLOpf getreten, so dsA er mehrere Meter 
snrllehgelanmelt sei Erst nach eWa acht Tagen sei er wieder arbeits- 
fttldg g^esen. Koch im gleichen Jahre sei er Ton ebem Gerttste 
mehrere Meter rücklings herabgefaUen. Eine 2^/, cm lange verschieb- 
liche Narbe am Hinterhaupte sei ein Denkzeichen dieses Unfalles. An- 
meldung des Unfalles war in beiden Fällen unterlassen worden mit 
Bttcksicht auf die verhältnismäßig geringe Besohädigong. 

Eh ließ sich Uber die Vorgänge folgendes ermitteln. Die nachträg- 
lieh hierzu vernommene Motter des Angeklagten gab an, daß ihr 
Sohn im Frühjahr 1900 bei einem Neubau nahe der elterlichen 
Wohnung gearbeitet habe und abgestürzt sei, wobei ihn noch ein nach- 
fallender Ziegel am Kopf getroflfen habe. Dieser Unfall habe eine etwa 
viertelstündige Bewußtlosi^^kcit /nr Folge gehabt. Gleiches bestätigte 
ein Mitarbeiter des J.. der aber die Dauer der Bewußtlosigkeit auf fUnf 
Minuten schätzte. Er brachte den Verletzten seinerzeit nach Hause. 
Seinem Protokolle war allerdings beigefügt, er sei ein Trinlier und nehme 
es mit der Wahrheit nicht genao. Immerhin ▼«(^ent doch diese An- 
gabe Beachtong, weil de die Angaben der Matter ToUanl bestätigt — 
Aach des Unfalles doroh einen Pferdetiitt wnfite die Matter sieh za 
entsinnen. Sie nnd ihre inzwischen gestorbene Schwester brachten den 
J. heim, doch vermochte er ihnen Anskanft über sein Brlebnis m geben. 
Ein Zeugnis des damals hinsogesogenen Arstes war leider onbeibiing- 
lich. da derselbe inzwischen Terstorben war. Doch erinnerte sich auch 
eine Cremeindeschwester der Sache. An der TatsachCi daß J. zweimal 
ein trots des Fehlens äußerer erheblicher Verletzungen doch ziemlich 
schwer zu nennendes Schädeitraama erlitten hatte, ließ sich demnach 
wohl nicht zweifeln. 

Uber frühere freriehtliehe Verwicklungen, in die er gekommen war, 
gab J. bereitwillig Auskunft. Er war einige Jahre zuvor einmal in hc- 
zechtem Znstande in den Weinkeller eines Ortsbewohners eingedrungen 
und hatte sich darin an dem Weine gütlich getan. Indessen war die 
Sache für ihn weiter nicht sehlinini geworden, da der Betretfende aus 
Rücksicht für die Familie die Anzeige unterließ. — Wenige Wochen 
Tor d^ TerhängnisvoUen Schießaffäre wäre er in einer Anwandlung von 
Jidizom beinahe schon xnm TolBchlä^er geworden, indem er auf eben 
gewissoi O. nach einm Wortwechsel mit einer Rttb^uchanidi eunge- 
drongen war. Aach diesmal war die Ta% ebenso wie die nmi inkiiminierte, 
eine eigenttlmliche Spätreaktion gewesen, das Besaitet eines erst 
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naeh nnd naeh bei J. sieh heransbUdenden sornigen Affektei, denn 
laoXehst hatte er Beleidi^ngen eingesleckl und sieh aoaehetoend be- 
rohigt seine Arbeit wieder angewandt Aneh diesmal war die Anaeige 
aas naehbarliehen Btteksiehten unterlassen worden. Bemerkenswert ist 
noeh, dafi J. diese Tat kdneswegs doreh die Behaaptnng, angetrankeD 
gewesen sa sein, boschßnigte. Er meinte, befragt, ob er anter Alkohol- 
wirkung gestanden habe: „Ich habe nicht mehr and nicht weniger Wein 
an dem Tage znm FrOhstllok und Mittagessen getrunken, wie dies üblich 
ist. Den zum Mittagessen getrunkenen hatte ich längst verarbeitet." — 
Ein gerichtliches Verfahren war gegen ihn dagegen im Jahre 1900 ein- 
geleitet wegen seiner Heteiligang an einer Prügelei. Er hatte damals 
in einer zu weitgehenden Weise die Partei eines bei seinem Vater be- 
diensteten Knechtes ergriffen, wurde aber nur wegen ruhestörenden 
Lärraens und groben Unfugs mit einer geringen Geldstrafe belegt Hier 
wie bei der letzten Tat tritt als erste Veranlassung ein heftiges Partei- 
ergreifen hen'or. 

Schon der Umstand, daÜ .1. seinen Posten in dein Betriebe seines Vaters 
auszufüUeu und in seinem Berufe etwas Gutes zu leisten vermocht 
hatte, ließ darauf achließen, diiß der junge Mensch im Besitze einer 
Summe von Kenntnissen und Fertigkeiten sei, wie sie bei einem 
Menschen seiner Herkunft und seines Bildungsganges nach erlangter 
Volljährigkeit füglich erwartet werden kann. Und in der Tat ergibt 
die eingehende Befragung Js. die Prüfung seinw Kenntnisse, seines 
Urteils, seiner Lebensansahauuugen etc., da0 in dieser Beiiehitng ?Ott 
nennenswerten Defelcten hebe Rede sein kann. J. liat Tielesy was ihm 
in der Sehide wohl sieher geboten worden isl^ wieder Tergessen, soweit 
es sich um abstrakte Dinge liandeit So weiß er von Geschichte nicht 
viel, nnd sein geographisches Wissen ist aaoh nur ein sehr mSAiges. 
Aber was er für das praktische Leben nMig hat, hat er in neh au%e- 
nonmien, verarbeitet nnd Terrollkommnet Er ist ein gnter Beehner, 
Teisteht auch etwas Geometrie, soweit es für seinen Berof nötig is^ 
z. ß. berechnet er den Zylinderinhalt bei den Brunnen, die er anlegen 
muß. Elr weiß sich auch schriftlich logisch nnd korrekt auszudrücken, 
gibt gnte Auskünfte Uber Bezug und Freise der Lebensmittel, Uber Geid- 
angel^enlieiten, Kapitalawlage nsw. 

In der Unterhaltnng mit ihm hat man stets Gelegenheit^ sein schnelles 
Anfbssnngsvenntfgen, sein zutreffendes Urt^ in aüen Dingen, die in 
seinm Lebm draußen eine Rolle spielten, za erkennen. Irgendwelche 
Schwankungen im Ablaof der Denk Vorgänge waren bei den an tm^ 
schiedenen Tagen vorgenommenen Prüfungen nicht zu konstatieren. Ein 
zutreffendes Urteil bekundete J. auch in bezug auf die Personen seiner 
Umgebong in der Klinilt, ihre Eigenschaften and Absonderlichkeiten. 
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L 'rufte man ihn bezüglich seiner sittlichen Anschaaangen, seiner 
ethischen Begriffe, so erhielt man ebeofoUs ein befriedigendes Resultat 
Er redete mit Achtung von seinen Eltern, war seinen Geschwistern zn- 
getan, denen er schon gleich nach der Tat gesehrieben hatte, ne sollten 
sieh Too Gelegenheiten fem halten, die Ihnen veriiängnisroll werden 
konnten, damit es ihnen nicht so eigehe, wie ihm. Der Voriialt soner 
früheren Übertretungen, des Kellerdiefastahls, der Beteiligung an der 
Schlägerei machte ihn verlegen. Er gab zu, daß er da gefehlt, and 
versprach, da0 ihm so etwas nie wieder passieren solle. Er war sich 
aneh der ganzen Schwere seiner Straftnt bewußt, verarteilte dieselbe 
ohne BeschniiijriiMjr. und ?erlieh seinem Hcdauern Ausdruck, daß er so 
schweres Leid auch Uber seine Familie gebracht habe. fUr die es hart 
sein raUsse. einen Sohn and Bmder im Gefängnisse oder im Zuchthause 
ku wissen. 

Der Überblick Uber .Ts. \'orleben, die Prilfnng seiner Kenntnisse, 
seiner Urteilsfähigkeit, seiner V eranlagung nach othischcr Seite, die Be- 
obachtung seiiies Gttamtverbnltens in der Klinik berechtigten somit za 
dem Urteil, dali .1. gegenwärtig weder geisteskrank noch auch geistes- 
schwach sei, noch auch daß er während der in der Klinik verbrachten 
Zrit transitoriscbe liewulitsi'insveräiidcningt'n freboten habe, die als krank- 
hafte Störung der Geistestätiekeit im Sinne des § 51 aufgefaßt werden 
können. Sichere Schlüsse auf (len Zustand zur Zeit der Tat ließen 
sieh aber daraus noch nicht ziehen. Es kam st)mit für den Hegutachter 
ZQnächst darauf an, hei .1. nach S\ inptomcn einer nervösen V cran- 
ial' unj: bzw. einer Neurose zu fahnden, bei welcher transitorische 
Bewußtseinsstörungen vorkommen können. 

Hier bot nun zunächst die Kontrolle des Schlafes einige .Anhalts- 
punkte. J. war vom 14. April bis 20. Mai in der Klinik. Er schlief 
nachts unter Wache, die angewiesen war. sein Verhalten im Schlafe 
sorgsam zu beaufsichtigen und /u beschreiben. In den ersten 16 Niiehten 
war er durch nichts aufTällig. Es hieß nur im Bericht, er habe ..iriit" 
oder „sehr guf* oder auch „ununterbrochen ireschlafen. Anfangs Mai 
änderte dcdi dies. Nachts 1.— 2. Mai warf er sich viel amher, krUmmte 
sich, wühlte sich blos. In den Nächten vom 8. — 12. Mai war er durch* 
weg anflKllig. Er schrie wiederholt im Schlafe auf, schlag um sieh, 
rief Namen, knirschte auch mit den Zähnen. Aach in der Nacht 15.— 16. 
Hai ereignete sich ähnliches. Bemerlienswert war, daß am 12. anch 
tther Kopfschmerzen am Tage geklagt wurde. Solche Auffälligkeiten 
machten sich also nur in der dritten und vierten Woche bemerkbar 
sonst nicht. J. selbst wuftte nichts von den nächtlichen Vorkommnissen 
und hatte keine Traumerinnemngen. — Jede nfalls darf dies durchaas 
olgektiTe Eigebnis un Bahmen des Gesamtbildes nicht unberücksichtigt 
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gelassen werden. Wir worden dabei an die Feststellnogen de Sanotis^ 
erinnert, der die Anstellt zum Aosdniek gebracht hat, daß speiüsehe 
TfSome bei Epileptikern bis za einem gewisseB Grade als ÄqniTalente 
anfgefafit werden kOnnen. Der Umstand, daß die „sehlechten** NMehte 
sieh als kleine Gruppe zwischen die mhtgen, dnroh niehts anfflüligm 
einschoben, ist jedenfalls bemerkenswert. Leider finden sich in der 
Literatur recht weni^^e Aiifzeiclinun^en Uber derartige Schlafbeobaehtnn- 
gen bei Geistes- and >iervenkranken. 

Aus der körperlichen Untersuchung waren folgende Punkte her- 
vorzuheben: J. ist ein schmächtiger Mensch von mittlerera Ernährungs- 
zustände. Morphologische Abnormitäten bietet er nicht. Der Schädel- 
rnnfang beträgt o<),5 cm., der Längsdurchmesser 10 cm,, der Querdurch- 
messer 15.5, der Frontalbogen 2f>,5, der SagittnlhoLnn .11 cm. — Die 
inneren Organe sind gesund, die Henutktiuu ibt regelmäßig, i^ulsfrequenz 
innerhalb normaler Grenzen, 

Sensible Kelze werden uberall percipiert und der Heiz richtig 
lokalisiert. ' emjitindet schon allerfeinste Berührungen des Lanugo, 
80 daß man eülschieden von einer Hyperästhesie hei ihm reden 
kann. - — Streichen der Haut ruft schnelle liötaug hervor, dann ver- 
blassen die berührten Stellen schnell und en<cheinen ausnehmend lange 
aiiäniisch, weiß. .1. leidet an starker Sehweißsekretion der Plantar- 
uud der Palmarfliirhen. 

Von inoturischcn S\ iiij)t(»nu'n sind hervor/iihthen : Andiinernd 
gesteigerte Patellarsehnemellexe. Tremor (iei Kin<:er, speziell in seitlicher 
Richtung, eigentümliche Augenstörungen. .Mit den letzteren hat es 
folgende Bewandtnis: Die Sehschärfe ist normal, ebenso auch der Augen- 
hinteignuid. Die Sehaxen sind für gewOhnlieh parallel euigeslelli 
Ebenso bei ungezwungener Körperhaltung und bei ungezwungene 
Bewegongen. Bei der Untersnehnng zeigt sich aber sofort Neigung 
zur Konvergenz, speziell beim Blick nach oben,, begleitet von gleich- 
oanugen Doppelbildern. Beim Seitwärtsblicken tritt Nystagmus ein, 
nnd das eine Auge kehrt langsam in die gerade Blickriehtnng zurück, 
während das andere die verlangte Blickrichtung beibehält Grobe 
Lähmungen der Augenmuskeln bestehen nicht, Die um Untersuchung 
angegangene Augenklinik sprach sich daiiin ans: datt eine typisehe 
b y s t e r i s c b e M o t i 1 i t ä t s s t »i r u n g vorliege. — Störungen der 
Pupillarreaktion bestanden nicht. Prüfungen der andren Sinnesorgane 
ergaben nichts Auffälliges. 



') Sanctis, de, Dr. Sante, l'nifesaor der Psycbiutrie in Rom. Die Träume. 
Kedlziniach- psychologische Uulersucbungeo. Aatoriaierte und durch zahlreiche 
Ntehträge des Verfusers erweiterte Übersetsimg ron Dr. 0. Sdmudt» nebst Eni- 
fUhnuig Ton Dr. P. J. Htthins, TiCipsig. (Verlag ron Carl Harliold. Halle a. S.) 
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Daß es sich hior um einen Menschen mit Anomalien aaf 
nervösem Gebiete handelte, stand somit nulior Frajrr. Es galt nun 
herauszustellen, ob noch weitere speziell auf H])iii'i)sie ver- 
dächtige Zuge aus dem Vorleben des J. uachzuweiseu seien. Mit großer 
VonAoht will in Boichs FJtilen imm«r die Frage naeb etwaiger Enore- 
aifl nootonia bebandelt sein. Die Zahl derer« die am die Bedentnng 
dieses Symptomes wissen , ist eine erhebliebe. Kontbierte Verbreeher 
bedienen sieh seiner oh als eines leichten Simnlationsmittels. — Unter 
riehtiger Wüidigang der gesamten Sachlage wird man aber doch in 
manchen Fällen sogar von dem Angeklagten selbst den Stempel der 
Wahrheit tragende positiTe Angaben in dieser Richtung erhalten können. 
Li einem Strafprozeß wegen Mordes jrelang es dem Referenten beispiels- 
weise einmal, ans einem mit dem An^rekiagten in der Absieht späterer 
Eheschließung zusammenlebenden Mädchen, das als nnbecidi^c Zeugin 
Ober die Persönlichkeit des Angeklajrten vernommen wurde, die Angabe 
zu erhalten, daß derselbe mehrfach d;i-< pemeinsam benutzte Bette eini^enäßt 
hatte. Die Zeugin sträubte sieh förmlich gegen diese Mitteilung, nicht ein- 
sehend, daß sie damit ein entlastendes Moment l»eibrachte, sondmi glau- 
bend, daß ihre Angabe die moralische Qualität ihres Geliebten in noch 
schlechterem Lichte erscheinen lassen müsse. In solchem Falle durfte 
man wohl berechtigt st-in, den Angaben unbedingt Glauben zu schenken 
und sie zu verwerten. 

In dem vorliegendem Falle war der Angeldagte zunächst bei vor- 
siehtigw Befragung ablehnend, er glaubte sich blofinistetlen, wenn er 
etwas sugebe, fllrehtete, dafi dann vor Gericht davon gesprochen werde 
nnd er als unsauberer Mensch an Sympathien Einbuße erleiden kOnne. 
Erst nach nnd nach gewannen wir sein Vertrauen und nun enShlte er, 
dafi er frtther mit einem seiner Brttder zusammengesehlafen nnd oft 
Streift mit jenem gehabt habe, wenn sie morgens zusammen im Nassen 
gelegen sden. Ohne dafi der Vater Gelegenheit gehabt hätte, Mch mit 
J. hierin zu verständigen, wurde er nach den gleichen Dingen befragt 
und machte ebenfalls positive Angaben. J. hatte sich darnach bis sum 
10. Jahre 3 — 4 mal im Jahre nachts eiogenäßt. 

Es war notwendig, nach weiteren epilepsieverdächtigen Momenten 
des Vorlebens zu forschen. Mit Vorsicht war hier zunächst die .\ngabe 
des Angeklagten Uber seinen Gemütszustand im Herbst lim De- 

zember erfolgte die Tat) aufzunehmen. Er berichtete, daß es ihm da- 
mals immer so gewesen sei, wie wenn er das Delirium gehabt habe. 
Er sei förmlich menschenscheu gewesen, habe sich am lieb.sten allein 
gehalten, manchmal sei er so durcheinander gewesen, „wie wenn 
fünfzehn Teufel in ihn gefahren wären." Aus dieser .\ngabi'. die Ja sonst, 
wenn wir sie von einem notorischen Epileptiker in einem nicht foren- 
sischen Falle erhalten würden, uns sehr einleuchtend erscheinen würde, 
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lieft rieh unter •iea beetehenden Verhjtttniasen nieht viel maeheOf da 
rie als Vortäosehong efseheinen konnte. 

Wie 80 oft bei der Fahndung naeh epil^rieverdiehtigen Momenten in 
Kriminalffillen, so war man aneh hier besonders anf die nieht einwand- 
freien Angaben nächster Angehöriger angewiesen. J.s Vater hatte seine 
Angaben Uber Rnaresis noch dahin erweitert, daß sein Sohn speziell 
nach erlittenen Aufregungen nachts aufgestanden sei, bis man ilm 
weckte. Er sei auch im Hause heruragelaufen. Kedete man Uin an, 
so gab es einen kurzen Schreck. Dann sei er Morgens immer ganz 
durchschwitzt gewesen. Wohl die wertvollste Mitteilung in dieser Sache 
ging von einem gewissen V. aus, demselben, der auch Zeuge des Sturzes 
vom Gerüst gewesen war. Er hatte anderthalb Jahre frUher mit dem 
J, auswärts gearbeitet. Sie hatten zusammen im gleichen Bette 
geschlafen. Dieser F. erwachte eines Nachts und sah den J. an- 
gekleidet im Zimmer stehen und sich benehmen, wie wenn er fort wolle. 
Er rief ihn an, erhielt aber keine Antwort. Dann kleidete sich J. aus 
und legte sieh wieder ins Bette. Am nächsten Tage soll er ttber starke 
Müdigkeit und AbB]>annung geklagt haben. Der gleiehe Zeuge enählte 
später aneh von Sehlägen, die der Angeklagte ihm naebts im Bette im 
seblaftnmkenen Znstande verabreieht haben sollte. 

Dieser Voigang war sieher geeignet» dem Verdachte anf Epilepsie 
eine starke Stütze m verleihen. Danach gewinnen aneh die Angaben 
der innäehst wegen ihres peisOnliehen Interesses skeptisch an betrach- 
tenden Angehörigen an Wert und Wahrscheinlichkeit Generell maß 
noch dazu gesagt werden, daß in Fällen wie dem vorliegenden zahlreiche, 
wenn auch unbestimmte, nnd an sich farblose Momente doch in ihrer 
Gesamtheit, in ihrer Kongruenz und im Znsammenhange mit den Resul- 
taten der körperlichen Untersuchung sowie der bei der Beobachtung 
hervorgetretenen psychischen EigentUniliehkeiten an Wert und Bedeutung 
gewinnen. Beim Aufbau eines Gutachtens dürfen solche mosaikartig 
zu einem klaren Gesamtbilde sich vereinigende Einzelheiten nicht unter- 
schätzt werden. 

FUr die F.neglichkfit .l.s, seine ;^Neigung zum maßlosen Affekt 
sprach auch ein Vorgang aus dem Dezember (VA, lU r sieh circa 14 Tage 
vor der Tat ereignete. J. war wegen des ÜberfaJicb auf den G. (cfr. oben) 
mit einer UUbenschanfel von seinem Vater hart angelassen worden. Er 
geriet in heftige Erregung, lief fort nnd xwar mit der Drohung, er 
werde rieh unter die Bahn werfen. Ein von der Mntter angemfener 
Bekannter stellte ihn, worauf er heimging. Die Mntter war ihm nach- 
gegangen und erzählte schon damals den Bergung einem Bekannten, 
so daß an der Wirklichkeit des Vorfüles nicht sa zweifeln ist 

J. war, nm nnn dies wichtige Moment zn betrachten, war Zeit der 
Tat nicht ohne Alkohol gewesen. Angerichts der Bedeutung, die der 



Digitized by Google 



— 89 — 



Alkohol fUr das Zuätandekoininco von HewuütHeinstrUbangen 
bosonders bei nervösen IndiTidaen besitzt, lag es nahe, die Frage 
aofmwttfen: Wie mgiort J. ttberlianpt anf AlkoliolnifDlir? LKßt sieli 
oaeh dieser eine mofoiisdie Err^oDir naehweisen? Neigt er ooter Alkohol- 
wirkiiOiK. nur yerkeoniuig von Personen seiner Umgelrasg? Dann enft 
galt es za prUffln, ob eventnell ans den Angaben Uber die AnsfUhmog 
der Tat^ ans etwaige Differausen der Uber das Benehmen Tor nnd 
nadi der Tat Torliegenden Angaben die Vennatang einer Torll1>ergeIieiid 
▼eränderlen GeistesbeschafTenheit eine Sttltxe erfahren könnte. Die 
Wichtigkeit solcher Versuche hat als erster Sommer in seinem Lehr- 
bache der p^fehopathologischeri rnt(TKUchun<rsmethoden erläutert und 
an Beispielen ans der gerichtlichen Praxis dargetan. Auch hat Alber 
in den „Ikitrügen nr psychiatrisohen lüinik*' ihre Bedeutung eingehend 
bewiesen. 

Das Kesaltat des Alkoholvtrsiichs illustrieren die Kurven auf 
Seite 90 und 91. I zei^rt die von einem fiesuiiden, alkoholfreien Manne er- 
haltenen Linien, «rewonnen mit den» bekannten S o m ni e r's c h e n Apparat, 
a ist die Stolikoinponente. b die der .seillichen Ausschlüge, c verzeichnet 
die Schwankungen des Fingerdniekes in der Vertikalen. Im Vergleich 
hiermit sprechen II, III und IV für sieh. II stammt von demselben 
ludividanm, wie I, ist aber nach dem Konsam erheblicher Mengen 
Alkohols an^genommen. III nnterseheidet sieb sehen wesentUeb Ton 1 
insofern, als sehon ohne Alkohol bei J. motorische Symptome in 
bestilndigen Nireansehwanknngen der seitliehen nnd dw Dmck- 
komponente mit einer Ansahl von Zittere rseheinnn gen snm 
Ansdmck kommen. In IV, aufgenommen bei J. naeh dem Genosse von 
IV, Liter Bier und 1 Liter Weißwein, ffillt besonders die Zunahme des 
seitlichen Tremors und eine starke Wirkung in der Dmcklinie e. 
auf. Während zwischen I und II kaum merkliche Unterschiede so linden 
sind, nnterseheideo sich Iii und 1\' erheblich. 

.\bgesehen von diesen motorischen Symptomen bot J., der reichlich 
fünf Monate alkoholfrei war. hei diesem Versuch in seinem Verhalten 
nichts, w.ns hätte besonders auffallen können. Er war heitrer Stimninnir, 
ohne aber ausgeljissen zu sein. Meli auch keine Nei«rungen zu Streitereien 
hervortreti-n, wußte hernach sich auf alles zu besinnen. Dies Verhalten 
konnte somit die Annahme einer Alkoholiiitolerauz erheblichen (irades 
nicht bestätigen, doch war die Tren)nrkur\ c nach .\ikt»liol wenigstens 
soweit als verwertbares Dokument anzusehen, als damit bewiesen war. 
daß J. trotz korrekter äuüerer Haltung in .stärkerem Grade durch Alkohol 
toxiseh beeinflußt wurde, als ein durchaus Gesunder. Die Möglichkeit, 
das mr Zeit der Tat gldehee in Frage kam, konnte somit nicht gans 
ausgeschlossen werden. Betont sei, daß dieses Experiment in gewissen 
Sinne einen Beweis für die Ehrlichkeit des Angeschuldigten darstellt. 



Dlgitized by Google 



— 90 — 




a) StoO- 
komponente 



b) Seitlirher 
Anssrblag 



c) Drack- 
komponent« 



Karre I. Cieannder ohne Alkohol. 




a) Stoä- 
kompon eilte 



b) Seitlicher 
Anflach lai^ 



c) Drnck- 
knmponeute 



Kurve II. Derselbe nach Alkoliol in i^ößeren Mengen. 
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a) Stoß- 
komponeute 



b) Seitlicher 
Ausschlag 



c) Druck- 
komponente 



Kurve IV. .1. nach Alkohol. 
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HStte er bealwiehtigt sn täuschen oder xa abertreiben, so wäre dieser 
Yersaeh jedenfalls für ihn die beste Gelegenheit gewesen, nm gewtsser- 
maflen ad ocolos m demonstrieren, daft er noter Allcoliol ein anderer 
sei, wie sonst 

Sehr verständig verhielt er sich noch bei den mit ihm vor- 

genommenen Versiirbeti, die bezweckten, seine Merkfähigkeit 
in bezug aaf die Erkennung ihn umgebender Personen, besonders nach 
Alkoholgennß zu prüfen. ICs war im hiJtehsten (Trade auffällig, 
daß .1. im Momente des Kintrittes in die Wirtsstuhe. in der sich der 
traurige ^'o^p^ng abspielte, den Hcloiflig-cr in finer Person zu sehen 
glaubte, wek'hr mit diesem notdrisch keim Ähnlichkeit hatte — Wir 
arranp-ierten also in einem frroücrcn Ziniincr nach genaurni Plimc eine 
Anzahl Personen, die dem .1. l)ekannt waren, Arzte, PHejrer, Kranke, 
verschiedenartig beschäftigt, teils sitzeiiti. teils stehend, und führten dann 
den J. auf einige Augenblicke ins Zimmer. Kinmal durfte er zehn 
Sekunden seine ganze Aufmereamkeit auf das Arrangement verwenden, 
ein andermal wurde er 20 Sekunden im Zimmer belassen aber ab- 
gelenkt durch die Aufforderung, aus dem Fenster m sehen, die Yen- 
tilatioDSSchäehte des Nelienhauses zu sählen. Ein drittes Mal blieb er 
eine Viertelminute im Zimmer, diesmal aber hatte er die oben ver- 
zeichnete Menge Alkohol erhalten. 

Versuch I ergab die wenigsten, Versuch III die meisten Felder. 
Bei letatlerem glaubte J. in einem anwesenden Pfleger einen anderen an 
GrOfie und Typus allerdings jenem ähnlichen gesehen au haben, ver- 
wechselte also auch. MuÜ man sich auch hUten, diesen Versuchen 
allzugroße Bedeutung beizult'i^n, so beweisen sie doch, daß bei J. die 
Fähigkeit zur Identifizierung von Personen seiner Umgebung 
durch .\lkohol herabgesetzt wird, obwohl er sich noch in einem 
Zustande befindet, dem deutliche Merkmale der Berauschtheit nicht ab- 
zusehen sind. 

Kommen nun auch bei Hysterikern und Epileptikern bekannter- 
maüen Zustände veriinderten Bewußtseins vor. in denen die Auffassung 
der Cmgebung in <lem Maße getrübt ist. daß es zu illusionären Ver- 
kennungen kommt, so ist doch darum keines\Nep< nun der Schluß be- 
rechtigt, daß nun solche Personenverkennungen immer nur in psychischen 
Ausnahmezuständen sich ereignen. Vielmehr kani> bei Ihnen wie bei 
iedem gesunden Mensehen auch bei klarem Bewaßteein einmal dne 
solche vorkommen. Im vorliegenden Falle konnte der Irrtum im Augenblick 
der Tat inm Teil der mangelhaften Beleuchtung zugeschrieben werden. 
Man denke nur an den Qualm und Lampendunst, der eine schlecht be- 
leuchtete ländliche Wirtsstuhe xur Mittemachtsstunde erfttllt. Auch lieft 
sich d^ Irrtum aus dem Affekt, in dem sich der Täter ohne Zweifel 
befunden, erkläreji. — Rätselhaft bleibt aber immer der Umstand, dafi bd 
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J. die Voraonetning, sein Gegopr sei nocb unter den GtfsteD, gar keine 
Koirektor erfahren hatte. War er volli^^ klaren Geistes, so hXtte er sieh 
doeh aofocl bei dem Wiederaollaochen der Erinnerung an den erlittenen 
Affront auf dem Naehhantewege sagen mttssen: es hat keinen Zweck in 
das Lokal snrttcksnkehien, denn S. ist ja gar nieht mehr da. — Hienn 
muß gesagt werden, daß J. auch sp&ter stets wieder behauptete, der 
S. sei noeh mit im ^Hrtsaimmer gewesen. Zur Erklärung bleibt nnr 
die Annahme cinur Erinnerungstäosehnng ttbrig. 

Überblickt man von diesem Standpunkte der Erörterung den 
ganzen Fall, so steht der Angesehuidigte vat um als ein belasteter 
Mensch, hei dem von Ju}renderkrnnknn<ren, die das Zentralorgan ge- 
schäditrt haben könnten, nichts bekannt ist, der intellektuell dem Durch- 
schnittstypus entspricht, der ohne Zwt-ifel ein errc-rliehes Temperament 
besitzt, das ihn schon verschiedentlich in rnjr( It u^-nheit frebracht hatte, 
als er nun abermals in schwerster Weise kriminell wurde. Haben die 
Recherchen aucii nicht abscdut eindeutige r)e\\ ( ise erbringen können, so 
sprechen doch zahlreiche ananinestische Monu iite dafür, daü man es 
mit einem psychisch abnormen, vielleicht mit einem epileptisch 
veranlagten Menschen zu tun hat. Mehrere Scbädelkontusiouen nicht 
unerheblichen Grades sind erwiesen. Dafür, daß J. an einer l^enrose 
leidet, sprechen femer die Ergebnisse der kOrperliehen Untersnohimg. 
Endlich liegen Kriterien ftlr die Annahme einer vermmderten Widerstands- 
Itthigkeit gegen Alkohol vor. 

Es blieb noeh übrig, die Tat selbst, ihre Ausführung, die Erinnerung 
des J. für ihre einseinen Phasen su prttfen. Hier sei darauf hingewiesen, 
daß bei Straftaten larrierter Epileptiker die Art der Ausführung ond 
das Verhalten nach dersclbt n manchmal diejenigen Momente in sieh 
schließen, aus denen gerade der Schluß auf eine Bewußtseinstrübung 
des Täters su ziehen ist. 

Kurz nach dem hier geschilderten Fall hatte Referent Geb «renheit, 
einen im wiederholten Kilckfall wehren Sittlichkeitsdeliktes angeklagten 
Menschen zu begutachten, hei dem dieser Satz zur (Jeltung kam. 
Wesentlich aus den Tatnnist.iiiden. köqierlichen Feststellungen und 
spürlicht-n Angaben bezüglich in <ler .luirt nd gezeigter, absonderlicher 
Züge koimte da der Schluß auf larvierte Epilepsie gezofren werden, 
Ks erfolgte Freispruch, und nun traten wenige Mt»nate naeh (lem.selben 
bei dem in dii- Freiheit Entlu.ssenen zum ersten Male epileptische .\nfälle 
und Dämmerzustände in die Erscheinung, die mit einem Male die gmize 
Sachlage klltrten und das Resultat der B^utaehtung vollauf bestßtigten. 
Aueh in diesem Falle lag ein protokolliertes Geständnu des Ange- 
schuldigten vor, in dem alles eingeräumt wurde, so daß snnäohst für 
den Untersuehnngarichter alles in Ordnung sn sein sohlen. «Der An- 
geklagte hat ja alles genau beschrieben, wie es voigegangen ist," kann 
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man gelegeutlich hören, „wie könnte (Iiis der Fall sein, wenn eine He- 
waßtseinstrttbuDg bestanden hätte." Dali diis protokollierte Geständnis 
oft Dar ein Resoltat des VerkOn, nicht aber des vom Angeschaldigten 
gegebenen Boiobtes ist^ wird viel m wenig bedacht In dem genaonten 
Fdle ioAerte uns hernach der Angelclagte stets, er wisse nicht, was er 
gemaoht habe. Hielt majk ihm dann sein Geständnis ror, so bemerkte 
er, er sei befragt, ob die Sache so und so Torgegangen sei So and so 
werde es von anderer Seite l>eliaiqitet Da halte er gesagt wenn das 
die Zengen sagten, so mUsse es anch wohl so vor sieh gegangen sein. 
Hernach habe er dann an alleni. was man ihm vorgelesco habe^ ja 
gesagt und seinen Namen anter das rrotokoU gesetzt. 

So lag aber die Sache im Falle .1. nnn nicht. Ein scheinbar 
Ittckenloses Geständnis war sofort von ihm, ehe noch eine Behörde von 
einem anderen Uber den Hergang sich hätte informieren lassen können, 
gleich am Morgen nach der Tat gegeben worden. Seine Erinnerung 
schien eine völlig klare zu sein. Im wesentlichen hat man auch bei 
späteren Schilderungen von seiner Seite den Kindruck «rehabt, daß 
er sich genau aller Einzelheiten erinnere. Aber bei sorgsamer Sichtung 
der Protokolle gelang es doch, einige Punkte (deren Ableugnung ganz 
nebensächlich fUr den Ausfall des Urteils sein niulite) zu finden, welche 
die Annahme, daü k e i n e ErinoerangsiUcken bestanden, nicht unbedingt 
sicherten. J. gab an, daß er an! dem Naelihanseweg beim passieren 
des Hanses seines Gegners von plOtsUeher Wnt erlaßt sei nnd den 
scdinellen Entschloß gefoßt habe, sieh an jenem za rächen. Nach det 
ersten Vemehmong wollte er die BUchse sofort geladen haben, nachdem 
er sie von der Wand genommen. Nach späterer Aassage wollte er dies 
erst unterwegs getan haben. — Weiter hieß es in der Selbstdeniinsiation 
am Molden nach der Tat, er iiabe sieh, daheim angelangt, sofort in das 
die Büchse bergende Zinmier begeben, später hieß es, er habe »mächst 
das Wohnzimmer im Erdgeschoß betreten und mit seiner Mutter geredet. 
So absolut klar, jedes Tatmoment sorgfältig erwägend hatte sich J. 
somit wohl doch nicht verhalten. Dazu stieß seine Befragung noch anf 
Schwierigkeiten, denn in seiner Unkenntnis des Motives, welches ver- 
anlaßte. mit ihm diese Vorgänge zu hespn cheu, verharrte er oft, wenn 
man ihn nach Eios&elheiteu der Tat befragte, in förmlich uegativistischem 
Schweigen. 

Bestände eine Bestimmung des StrafprozeUverfahrens, wonach jede 
Frage des Untersuchungsrichters, jede Äußerung des NCrnommenen 
wörtlich gebucht würden, so würde der nach psychiatrischen und psycho- 
logischen Gesichtspunkten die Akten lesende Sachverständige bisweilen 
in die Lage kommen, an ihrer Haod den unter Umständen so wichtigen 
Beweis der partielieo Amnesie fuhren an können. Unter gegenwärtigen 
Veibältnissen ist der Versack der Siehtang eines Protokolls in dieser 
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mehtmig nuneist ein amsiohtelofieB UDtemehmen. Bei der FassiiDg des 
ProtokoUes Uber den Heigaog der Tat, wie er dem Angeklagiteii er- 
imierUelt seio sollte^ war eine genaue Klafstellnng dieser Momente 
nielik mOgUeh. Aber selbst wenn wir ErinnerangslIlekLen gefunden 
bXtten nnd bis rar Evidenx beweisen konnten, so durfte doeh alsdann 
meht vergessen werden, daß scbon der boohgradige Affekt solche er- 
klären kann. Fra<ren wir ans selbst einmal, ob wir fUr au(cf^;ende 
Ereignisse, denen wir beiwohnten, spexiell für 8olohe bei denen wir 
aktiv in hoher Spannung:. Furcht oder zorniger Erregung: beteiligt waren, 
immer ein bis in die Einzelheiten klares Erinnerungsbild besitzen. Das 
ist sicher nicht der Fall in den allermeisten (ielegenheiten. Der Nach- 
weis kleiner ErinnernnL'sdefekte könnte uns also auch noch nicht be- 
stimmen, bei ,1. zur Zeit der Tat eine pathulo^isrhc ( ieistesverfassung 
anzunehmen. Daß aber jedenfalls ein hochgradijrer Allekt bestanden 
hatte, in dem der abnorm erregliche .1. der vielleicht als lar vierter 
Epileptiker anzusehen ist, blindlings und ohne Überlegung und 
Temonftmäßige Erwägung handelte, das zum mindesten mußte nach 
nnsrer Ansiebt ans dem eigentllmlieben Talbestand dar Verweeliseinng 
der Personen geschlossen werden und J. zugute kommen bei der Be- 
Qrteiiung seiner SIrafbarkeit 

Wir sprachen uns nach alledem in der keine wesentlieh neue 
Gesiebtspunkte bietenden Verbandlung dahin aus: J. sei ohne Zweifel 
nervOs veranlagt, sodaA der Verdacht auf larTierte Epilepsie 
niebt Ton der Hand zu weisen sei Bei Individuen von seiner Ver> 
anlagnng seien transitorische BewufttseinstrQbnngen nicht ungewUbnlich. 
Auch bedinge ihre reizbare Schwäche, daß sie in höherem Maße 
wie der Gesunde in Affekten und Affekthandlungen neigten. - 
Daß bei J. ein ausgeprägter Zustand von verändertem Bewußtsein, ein 
Dämmerzustand, bestanden habe, sei nicht anzunehmen. Daß aber 
zum mindesten ein ganz abnorm starker ZornatTfkt bestanden habe, sei 
außer Zweifel. Insbesondere ^preclie die Personen Verwechslung im 
Augenblicke der Tat dafür, daß iu diesem die Überlegung stark zurück- 
gedrängt gewesen sein mllsse. 

Obwohl Referent noch die Frage der Verteidigung, ob er Zweifel 
iu die Zurechnungsfähigkeit des J. setze, positiv bearitu ortete, plaidierte 
die Staatsanwaltschaft auf schuldig und stellte ihre Schuldfragen an die 
Geediworenen dahin! bezüglich des ersten Falles, ob der Angeklagte 
schuldig sei, die Tötung zwar TorsätBlich aber ohne Überlegung aus- 
geführt zu haben, oder, ob kOrperliebe Mißhandlung mit ttftliehem 
Ausgange ?orliege. Jene Frage remeinten die Gesebworenen, diese 
dagegen bgabten sie. Besttgliob des zweiten Falles lautete die Frage, 
ob J. sehnldig sei, durch FahrlJissigkeit den Tod eines Henseben berbei- 
gefttbrt zu haben. Dies wurde ohne Zubilligung mildernder Umstünde 
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bejaht — Das Urtdl lautete anf 5 Jahre und 9 Monate Znehtbani, 
ADrechnoog der UotersDehimgBhaft^ Koeteo des Veifahreiii^ AberfceDnnng 
der bttrgerliohen Ehienredite auf 6 Jahre. 

Soweit sich die Psychologie der Geschworenen im allgemeinen 
und im einzelnen Falle bearteilen läüt, erscheint die Yemeinaog der 
enten Frage betretfend vorsätzliche Tütung als Folge der AnsfUbrangeo 
Uber den Geisteszostand des Täters. Andrerseits ist in der Bejahung 
der zweiten und in der sloh anschließenden Festsetzung eines relativ 
hohen Strafmaßes anscheinend die Tendenz unverkennbar, grade in 
solchen Fällen, in denen nach einem Freispruch die Bewahrung in einer 
Irrenanstalt nicht in Frairc kommen kann, die Strafe als Sicherungs- 
mittel gegenüber den gemeingefährlichen HandlongeD solcher Personen 
anzuwenden. 

Das Urteil führte aus: ^Kei der Strafausmessung wurde in Er- 
wägung gezogen, daß der Angeklagte, der am Abend der Tat ziemlich 
▼iel Alkohol zu sich genommen hatte nnd einen Strdt mit einem gewissm 
& hatte, bei dem er einen Sehlag anf die Nase erhielt, so daA sie 
blntete» naeh den Angaben des Saehverstttadlgen bei Begehung der Taten 
sieh in einem Znstande hochgradigen Affektes befanden hat, daft dadnreh 
Oberlegnng nnd freie Willenbestimmnng staifc mrOeligedrKagt werden 
maßten, andrerseits dafi die TOtang des mit dem der Angeklagte 
gar nichts sn ton hatte, nnd den er in Verwechselang seiner Peraoo mit 
der des S. ersehott, sieb als ehi hOehst verbrecherisches Tun darstellt, 
wozu selbst dem S. gegenüber, dem die Tat galt, kein Anlaß gegeben 
war. — In Anbetracht der obigen Erwägungen und mit Bttoksieht auf 
das gemeingefährliche Verbrechen des Angeklagten, das so schwere 
Folgen nach sich zog — er schoß in einem mit Menschen gefüllten Wirts- 
zimmer auf den (letMeten. wobei viele Leute (durch Streuung der Schrot- 
schUsse waren noch mehrere in der VVirtsstube anwesend frewesene 
Personen unbedeutend verletzt wordeu) verletzt wurden und (iefahr für 
Leben nnd Gesundheit liefen — hielt das Gericht eine Zuchthausstrafe 
von 5 .Jahren für angemessen. Bei der Beurteil uii<r des Strafmaßes bzgl. 
der fahrlässigen Tütung ging das Gericht von der Krwägung aus, daß 
Angeklagter in gradezu frivoler Weise mit schußbereitem Gewehr sich 
in das von Menschen gefüllte Wirtsummer begab und er sich sagen 
mußte, daß bei der geringsten Veranlassung ein greßes Unheil eintreten 
könne usw. — Die Aberkennung der bürgerlichen Skrenreehte gesehah 
mit Btteksicht darauf, daß Angeklagter bei Begehung der Tat eine rohe, 
ehrlose Gesinnung an den Tag legte.** 

J. vendchtete auf Be?ision und trat die Strafe sofort an. Seine 
Führung im Strafvollsug ist eine tadellose seither. Gleieh naeh der 
VmirtNlung schrieb er nochmals bereuend und voll Teilnahme für die 
duroh seb Tun betroffenen Familien an die Seinen. Er ist einsiohtig 
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und gefügig. Bei ehiem Besuche, den ihm Beferent naeh Ablauf des 
eraten StraQahree maditei war er (ttr alle Utthe, die man «iob mit ilmi 
gegeben habe^ dankbar. Am mdsten wurmte ihn nach seiner Ifitteilong 
der Umstand, da0 er im Plaidoyer des Staatsanwaltes ate ein roher 
and brntaler Mensch beseiehnet worden war. Das, meinte er, habe er 
nicht Terdient — 

Der (Jefängnisarzt berichtet nach 'anderhalbjähriger Dauer des 
Strafvollzuges, daß .1, mit geradezu rtlhrender Resiguation sich iu sein 
Schioiual füge. Er stehe seiner Tat nooh heute ohne jedes Verständnis 
gegenüber, obwohl er doch gar keinen Grund zur Verheimlichung irgend- 
welcher auf dieselbe bezUg:licher Momente habe. Nur aus anhaltendem 
Alkoholmißbrauch zur kritischen Zeit vennöge er sie sich /u erklären. 

Die vorliegenden AusfUhrunjren wenden sich, entsprecheiul dem 
Zwecke, welchen die ..Klinik" verfolgen will, unter anderem auch au 
den auf dem Gebiete der forensischen I'svchiatrie noch unerfahrenen 
Arzt. Sie sollen ihn Verschiedenes lehren. Zunächst, daß man mit dem 
l'rteil Uber die Verantwortlichkeit eines unter dem Einfluß des Alkohols 
handelnden Menschen nie vorschnell in absprechendem Sinne zur Hand 
seb soll. Viele Straftaten, die bei oberflächlicher Betrachtung den Ein- 
dmek erwecken, daS man es mit einem aoAerordentlich rohen Ifenscheo 
SB ton hat, sind daranf ▼erdäehtig, dafl es sich bei ihnen nm eine 
koropludertere Sachlage handelt, wie man Termntei Es ist wohl als 
Regel anzuerkennen, daft es sich bei den meisten Äff ektverbreehen 
nm Individuen handelt^ die bei genauerer PrQfnng ihres Vorlebens und 
1>ei der Untersuchung ihrer körperlichen und geistigen Eigenschaften 
Abwdehungen vom durchaus gesunden und normalen Typus erkennen 
lassen. Sehr oft gehören sie dem so breiten psychisch-nervösen Grenz- 
gebiete an. — Wo die noch verantwortliche Beschränktheit auf- 
hOti und der nicht mehr Terantwortliehe Schwachsinn beginnt, wo 
nur stark nervöse Gesamtkonstitution besteht bzw. wo bereits 
von einer ausgeprägten P s y c h o - N e u rose gesprochen werden kann, 
ist oft ebenso schwer zu entscheiden, wie die F'rage, ob man es noch 
mit einem aus stark entwickelten R e c h t s s i n n (]uerulierenden Menschen 
zu tun hat. oder schon mit einem pathologischen, ins (iehiet der 1* a r a n o i a 
zu rechnenden Querulanten sensu strictiori. Oft freiiug wird in 
s(dchen am Sciieidewe^e stehenden Fiillt ii der Richter noch \ erautwort- 
liehkeit annehmen, wo der Arzt bereits mit ^rrößerer Wahrscheinlichkeit 
zur Annahme geistiger Störung und direkt krankhafter Veranlagung 
geneigt ist 

Ärzte sowohl wie Richter kSnnen inen. Erst die weitere Ent- 
wicklung eines Falles nach der Verurteilung oder nach dem Freispruch 
ftthrt bisweilen diejenigen Momente herbei, welche geeignet sind, ihn 
endgültig SU klären. Sommer hat in seinem Lehrbnche der p^cho- 
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pathologiseben UnteTBachimgsmetiloden (S. 102 8(iq.) einen KiiminaUall 
rerOifentliehty der in dieser Beuebong sehr lehireieh ivt» nnd «if den 
Iiier Terwieeen werden soll. — Aach bei J. können im Lanle der Zeit 
nooli Zttge in die Erscheinung treten, welolie der HTpothese, daA er 
ein larrierter Epileptiker sei, dne weitere StIltK verieUien. 

In Fällen wie dem hier gesehildertra ist es zwecklos, Uber Freiheit 
oder Unfreiheit des Willens Erörterun^rm Jinzüstellen. Vielmehr ist es 
Angabe der klinisoben Psycliiatrie and der Kriminalpsycbologie, durch 
genaue Untersnchnngen mit geeigneten motorischen ond experimentell- 
psychologischen Methoden die Beweisführung immer mehr zu einer so 
exakten zu gestalten, daß die VeranlagoDg und die besondere Art der 
Reaktion des zu Reurteilenden klar herausgestellt wird: Nur so kann 
ein Einblick iu das Znstandekommea der Handlung erlangt werden. 

Naelitng: 

Feststellnngen aber die Art der kriniineUen Beiastong einer 
PereOnliehkeit sind von gleiohem Intereste, wie solche bieMglioh der 
speiiellen Fttrbnng bei BIntsrerwandten etwa beoluMshteter F^yehoaen 
Wir hoben sehen herror, daft der Vater des J. mehrfaeh wegen KOiper- 
Terletenng bestraft war. Eigentümlieherweise iiandelte es sich auch 
bei ilun in emem Falle um einen Akt der Parteinahme. NaohtrSglich 
konnten wir dann noch festseilen, daß ein Verwandter des J., der aaoh 
den gleichen Vornamen trägt, unehelicher Sohn einer Schwester der 
Großmatter des J., mehrfach Affektverbrechen begangen hat nnd nener- 
dings einer hessischen Landesirrenanstalt zugeführt werden mußte. Hier 
handelte es sich offenbar ebeoialls um einen Epiieptoideu. 
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Ueber die porenkephallsche Form der zerebralen 

Kinderlähmiuig* 

Von Br. A. Daamnbeigvr in Gießen. 



Der Aosdraok zerebrale Kinderlähmung enthält im ge- 
naoen Sinne nur die Feststellung, daß es sieh im einzelnen Falle um 
eine bei Kindern beobachtete Lähmung zerebralen Ursprungs 

handelt, wodurch ursprünglich der Gegensatz zu den anderweitig, be- 
sonders den medullär bedingten Formen von Lähinungaerscheinungen 
bei Kindern bezeichnet war. Das Wort zerebrale Kinderläh- 
mung ist also ein allgemeiner Sammelname, durch den Uber die be- 
sondere Art des Hirnzustandes nichts gesagt ist, bedeutet also einen 
weiteren Begriflf, in den eine Reihe von besonderen klinischen 
Gruppen gehören. Im folgenden wollen wir die p o r e n k e p h a - , 
Ii 8 c h e n , auf einer Höhlenbildung im Großhirne beruhenden Fälle 
berforheben.') 

Die serdHrale Kindeiiäliniung ist im allgemeineD dadvrch ehankte» 
fisierl^ da0 bestimmte Einflüsse, die Ton lerebnlen Orgauen dnreii 
Veimittliing der ^Tramidenbalmen anf die motoriseben 2Sentren im 
BflolLenmavk ansgeübt werden, sebon frttlizeitig dorob ebe lerebrale 
EcfcranlLaQg in reisebieden bobem Grade aosgeseiudtet werden. Alle 
Ton letiteren abblingigen mnsknlfiren FSbigkeiten sind demnaeb an sieb 
intalrt^ treten al>er, da der l>ebensehende Faktor der Gehimtätigkeit 
mehr oder minder ausgeschaltet ist, klimsch in abnormer Weise zutage. 
Der TjfUB der zerebralen Kinderlähmoqg ist also im allgemeinen der 
eber spsstisehen Paiese mit Befiezsteigernng: 



') Sommer, Porcnkephalie und zerebrale Kinderlähmunsr. Zur psycho-patho» 
logUehen Nomenklatar. Monatoschr. f. Pajch. nnd Neurol. Bd. XV. H« 8. 
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Aus der gniAeii Maige der Augeboren-Schwaehsiiuiigen (ImbezUlen 

und Idioten) heben sich einige Gruppen heraus, bei denen die klinische 
und patbologiseh-aiiatoiiiiBohe ForBchun^ die Eigenart der betreffenden 
Formen bereits so weit erwiesen bat, dafi man die bestehende Idiotie 
nicht mehr als eine Krankheit sui gcneris auffassen darf, sondern sie 
als ein Symptom eines bestimmten zugrunde lie};enden Krankheits- 
zustandes bewerten muü. Hierher gehören die Fälle, bei denen der 
psychische Defekt als Folgeerscheinung der Hydrokephalie. der Miiuro« 
kephalie, der I'oreukcphalie, des Kretinismus /ii g» It<'ii hat. 

Auch die Porenkephalie selbst, die uns im Folgenden beschäftigen 
soll, kann nicht als eine einheitliche Krankheit sui generis bezeichnet 
werden, sondern ist nur Folgeerscheinung bestimmter primärer Krank- 
beitsprozesse am (ii him. Der pathologisch-anatomische Charakter ist 
der einer Hühlenbildung, wozu neben den Falh ii mit Ansammlung 
seröser Fl Usüigkeit aueli die Triihterbildungen mit Mikrogyrie gehören,') 
und es ist zum Verständnis des Befundes der Naebweis der Gnind- 
kraokheit notwendig, deren Folge nnd Uberrest der anatomische Befund 
darstellt Es steht fest, dafi wir die Porenkephalie in den meisten 
Fallen als das Eigebnis enkephalitischer nnd meningo-enkephalitisdier 
Proiesse oder traomatiseher Einwirkungen anzusehen haben. 

Es handelt nch bei der folgenden Darstellnng zunächst um den 
Zusammenhaog zwischen anatomischem Befund bei porenkephalischer 
Idiotie nnd den daraus resultierenden klinischen Symptomen. 

Die Gehiinerkrankungcn, deren Endergebnis die porenkeplialische 
Höhlenbildnng isl^ fallen in die erste Lebensperiode des Kindes oder 
andi in die Zeit Ton dessen fötaler Existenz. Die letateren Fälle weisen 
als ätiologisches Moment nicht selten ein Trauma au^ das den gra- 
yiden Uterus getroffen hat; psychische Traumen, welche die Mutter 
erlitten hat, dtlrften als Ursachen einer späteren organischen EDm- 
krankheit des Fötus kaum glaubhaft sein. Traumatischer Natur sind auch 
die Schädigungen, die im Verlaufe der Geburt die Ursachen fttr 
spätere Porenkephalie werden; es handelt sich hier um Kompressionen 
des Schädels beim Passieren der Beckenenge, die zur Zcrrrißimg der 
venösen Sinus mit dt'struierender Blutung im Schädel fuhren oder auch 
eine direkte Läsion der einer unmittelbaren Einwirkung des Druckes 
ausgesetzten (iebirnteile, also der Region der Fossa Sylvii, zur Folge 
haben können. Der P>ndeffekt kauu ein mehr oder minder groüer 
Defekt der Oehirnsubstanz sein. 

Was endlich die im ersteu Lebensabschnitte des Kindes eintreten- 



') aomiuer, Diagnoatik der Gfistpskrankheiten. 2. Aafl. 1901. S. »1, liilU— 219. 
Oppenheim, Lehrbuch der Nerreakraukheiten. 1905. S. 837 S, 
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den Herderknmkongen betrifit, die in eine Porenkephalie aiu^Iien 
können, so sind sie entweder gleichfalls, jedoch selten, tranmatiseher 
Art — SchUdelverletsiiDgen — oder ansgesproohen entittndlieh. Die 
lelsEteien wiedemm stellm sich dar entweder als sekundäre lokale Er- 
knnknngen bei infektiösen Kinderkrankheiten (Soariatina, Variola, 
Morbilli, Pertossis) oder als speiifisehe infektiOse Enkephalitis. 
Speziell die letztere ist aach klinisch besonders deutlieh charakterisier^ 
ätiologisch scheint sie derselben Geoese zu sein wie die ini KUcken- 
marke sich abspielende Poliomyelitis anterior, welche zur schlaffen 
Lähmung mit Heflexstörung führt und als Typu.s der medullären Fonn 
der Kinderlähmnng gegenüber der zerebralen dienen kaau. 

Alle diese Erkrankungen kOnnen in Porenkephalic ausgehen. Der 

anatomische liefand ist dann ein narbiger Defekt an irgendeiner 
Stelle de^ Großhirns, mit Vorliebe in der (legend der Fossa Sylvii. 
Hier Hndet man den Substanzverlust mit oder ohne Heteiüguiifr der 
Pia, mit oder ohne Mikrogyrie. mit oder ohne Zystcnbildung. Mani-iimal 
verbindet sich damit Atrophie der ganzen betreffenden (rehirnhälft«-.') 

I^ie klinischen H r » c h <• i n u n g e n der Porenkephalic sind 
aus der anatomischen Grundlage direkt al)leitbar und bestehen teils 
in Ausfalls-, teils in K e i z e r s c h e i n u n g e u. Letztere treten als 
epileptische Anfälle auf. meist vom Typus der genuinen Kpilepsie, 
nianchnnil von dem der .lacksonschen. In letzteren Falle betn lUn sie 
nur die Muskulatur der anderen Seite und sind oft gar nicht mit Be- 
wnfttseinsdefekten verbunden. 

Die Ausfallserscheinungen sind 

a) psychischer Art. Die Porenkej)halen sind meist imbezill 
oder idiotisch. Auch die Sensihilitätsstörungen. die man zuweilen 
beobachtet, dürften wesenllich auf dem \ erlust der Perzeptionsfahigkeit 
beruhen. 

b) nervöser Art. Der Verlust motorischer Kindenzentren be- 
dingt eiiu rsi its N'erlust oder Verminderung willkürlicher Innervations- 
fähigkeit und andrerseits Ausschaltung von KeHexhemmungsfunktionen. 
Aus diesen beiden Faktoreu setzt sieh dann die spastische Parese 
mit Reflexsteigernng auf der dem Gehimdefekt gegentlber- 
li^nden Körperhtifle sosammen. Ans der Parese resultiert in den 
meisten Fällen eine InaktiTitätsatrophie der betroffenen Muskulatur und 
schliefilieh der gansen Extremität Da aber dabei die Zentren in den 
VorderhOmem des Rückenmarks intakt sind, so kann die Atrophie 
keine vOUige sein und die Entartongsreaktion fehlt — Infeige der xere- 



') Eioeu sehr interesflanteu Fall dieser Art beschreibt s. B. Stark ia der AUg. 
Zeitochrift für Piychiirtrie. 187&. (Bd. XXXO.) 8. SMOiL 
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braleii Lähinong der Muskulatur Ubemiegen, wie stets, die Beuger Uber 
die Strecker, und es Stellen sich in deo meisten Ffiilen entsprecliendB 
Kontraktacen ein. 

c) trophiseher Art (Entwickliinpshenminnpen) besonders des 
Knoehensystems. welches in der Entwicklung zurückbleibt, so dsU bei 
dem Wachstum der gesunden Seite die Differenz immer stärker wird. 
— Neben den bekannten Erscheinungen sind besonders auch solche 
morphologischer Art zu beachten. Hei Verkleinerung der Gehini- 
masse auf einer Seite wäre eigentlich auch eine solche der entsprechen- 
den Hälfte der S c h ä d e l k a p s e 1 zu erwarten; da aber die eine 
(iehirnhälftc f;chr wahrscheinlich zu gleicher Zeit auch tropho-neurotische 
Zentren für die andere Schadtdhälfte, ebenso wie für die gekreuzten 
E.xtreniitaten enthält, so kann mit einer Schädigung der einen Gehirn- 
hälfte auch eine solche der gegenüberliegenden Schädelhälfte 
mit einer seitlichen HinUberschiebung des Gehirns nach der kranken 
Hette einhergehen. Am Selittdel treten die morphologiseben AnomaUen 
in Gestalt von Asymmetrien anf. 

Aas den erwähnten klinischen Folgen der Porenkephalie hebt sich 
nun in typischen Füllen mit eharakteristisoher Deatiiehkeit die bekannte 
Symptomentrias der Krankheit hmor: 1. Sdiwaehsinn, 2. Epilepsie, 
3. spastisehe Parese mit Entwieklungshemmnngen an den spastiseh- 
par^isdiai Partien. 

Bemerkt mnfi noeh werden, dafi es je naeh der Lage des Herdes 
Flille yon Porenkephalie gibt, bei denen ir(^d dnes oder swei oder 
gar alle Kardinalsjmptome fehlen kOnnen. Die spastisehe Parese im 
besonderen kann ersetet sein durch Hemichorea, Hemiathetose oder all- 
gemeine Athetoee oder (ühorea.^) 

Kaeh diesen einleitenden Bemerkungen behandeln wir im folgen- 
den mehrere einschlägige Fftlle. Wir entwi^eln besonders beim ersten 
die Anamnese und den Befund in der Weise, wie sie aUmtthlich ins 
diagnostisehe Bewußtsein getreten sind. — Der letite Fall ist besonders 
wichtig, weil er zur Autopsie kam, wobei ein Vergleich der Gehim- 
lerstttrungen mit den klinischen Symptomen mögli -Ii wurde und nsiment- 
lieh auch der Rückenmarksbefund festgestellt werden konnte, der eben- 
falls aus dem Gehirndefekte verständlich wird. 

I. .V. II. aus H., -elinren am 19 XI 1 1H83, wurde am 22. August 1905 
in die Klinik fiir pHvcliiäche nrid nervöse Krankheiten zu GieÜeu anfgenommen, 
weil ihr stets zuuebaiend luiKoziales Verhalten es der Familie onmöglich machte, 
rie linger in eigener Pflege «i halten. Daa Uldchea war enorai reisbar and bei 
jedem kleinen Zwischenfall, der ihr nicht behagte, aufg Soßerste erreget. Rttck« 
•ichttloi ninunt sie dann irgend einen Gegenstand, der ihr im Bereich der Hinte 

') Oppenhelm, Lehrbach der Nenrenkrankheiten, S. 846. 
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liegt, um ihtt als oft «ehr geflttriidiM Wvrfgfmehofi gegen den ÜOTeniehtigen n 

gebrauchen, der sie gereizt bat. Id iliren Zuständen zorniger Erreguntr ^eht sie 
oft auf die Straße und hoschinipft iu der s( lilinimsfcn und anstiißigsten Weisr ihre 
funilie; dadurch lockt sie die Straüenkiuder au, die »ich um sie versammeln, um 
ite KU TeriiOhnen; hierauf reagiert nun sie wieder durch Schelten, Miflhandlangen, 
Steinewerfen. Aneh ohne eine besondere momentane Ursache m haben, wird sie 
öfters ganz plötzlich geflUirlidi; i^ie i^ng z. 6. einmal ganz unerwartet mit ge- 
zücktem Messer auf ihre jüntrere Schwester los und drohte, ihr den Hals ab- 
schneiden zu wollen. Durch ihr unsoziales Verhalten hat sie ihre Eltern von. 
IGetswohnnng zu Mietawolming getrieben, weil niemand einen so unangenebmen 
ind geflüiriiohen Gttt im Harnte halben wollte. Ali dann epesidl in der letetan 
Zeit einige besonders geföhrliche Handlungen vorkamen, lieft sieh dlft Eiaweimg 
in eine geschlossene Anstalt nicht mehr länger umgehen. 

Es ergab sich bald, daß der Zustand zeitlich schon weit zurückreichte. Aus dem 
früheren Leben des Kindes gibt die Mutter an, daß dieses von Jetier geistig nicht 
ToUwertig geweeen sei Schon seit den ersten Lebensjahren erwiee es sich als 
schwerfällig, bösartig, reizbar; es lernte erst im dritten Lebensjahre sprechen. In 
der Vi)lks<^rhiilf Vhth X gar nicht voran, vermochte gar keine RcirriflFe zu bilden, 
sich auf keinen Gegenstand zu konzentrieren, theb Allotria und verhöhnte den 
Lelunr. Sie wurde liald als schwachsinnig erkannt nnd in eine Idioten- 
endekongsanetalt gebraeht. Dort konnten ihr einige elementare Schnlkamtnisse 
notdürftig nnd nnr mechanisch beigebracht werden. Als sie wieder nach Hiuue 
kam, erwies sie sich als zu selbständiger Existenz nicht fähig, entwickelte sich 
rielmehr in der oben erwähnten Weise immer mehr zu einem unsozialen Wesen. 

Bis hierher deutelt die Anamnese auf einen angeborenen oder in 

den allerersten Lebeusjahreu erworbenen Schwachsinn. Dali man aber 

hier nicht schlechthin die Dia^rnose Idiotie oder T ni b e /J 1 1 i t ä t 

stelhm darf, g:eht aus den bei weiterer Exploration gemachten Angaben 

der Mutter her>'or. 

Fat ist drei Wochen frtther zur W^elt gekommen, als ihre Mutter erwartet 
hatte. Trotsdem dauerte die CMvart im ganzen ebige Tage. Am Neugeborenen 
ielen der Mutter rtgentflmliehe sitt«riid« Zmekuagan auf!, die VUen wieder» 

kehrten, sich aber nach ca. vier Wochen allmählich verloren. Später traten Zahn- 
krämpfe ein. Im fünften Lebensjahr machte Fat. eine fieberhafte KLrankheit durch, bei 
der sie sehr lebhaft phantasierte, und nach deren Ablauf epileptische Krampf- 
anfille a uftra ten nnd Ua auf den heutigen Tag bestehen. Anfangs in jeder Woche 
kommend, wurden sie spiter an ZaU geringer und neigten rieh dann nnr nngeflihr 
alle vier Wochen. 

Die allgemeine Diagnose Idiotie ist imch dieser ananuiestischen 
Angabe zanächsfc im Sinne einer epileptischen Form zu gestalten. 
Es erhebt sich nun die diagnostische Frage, ob die Demenz eine rein 
epileptische oder ob sie mit der Epilepsie zusanunen nicht selbst 
wieder ein dieser gleichweiti^,as Symptom einer bestimmten Grund- 
krankheit sei. Bis zu diesem i*unkte der Anamnese kann eine genuin e 
Epilepsie immer noch in lietracht gezogen werden. Allerdings " 
kommt mit jener fieberhaften Erkrankuni;, an die sieh dann 
die regelmäßige Wiederkehr epileptischer Krämpfe schluü, ein Moment 
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in die Anamnese, die xnent an eine symptomatisclie Natur der 
KrXmpfe denken läfit Die FMnilienananineBe gibt keine bestimmten 
AnhaltspnnlLte in der Bichtnng einer genuinen Epilepsie. 

Tat. bat Tier lebende Geschwister, die in der Jugend alle schwächlich waren; 
eines hatto wahrend des Zahnens Krämpfe, eines Rachitis, einige öfters Kopf- 
schmerzen; alle waren sie blutarm. Die Mutter schildert sich selbst als nervös 
und rebbar, dureh jeden Zirischenfell oft gans «iiTerlilMaitidlBig aafregbar. Aneh 
leidet sie fast konstant an KoiifielinterMn. Sonst ist die Familie nicht belastet, 
der Vater kein Trinker. 

Aus diesfii Daten entnehmen wir nervöse Züge in der Bluts- 
verwandtschaft, jedoch keine einwandsfreien Hinweise auf eine ansgepr^t 
epileptische Belastung. Dagegen ergibt sich aus den folgenden Angaben 
ein Fingerzeig auf eine organiselie Erkrankung des Gehirns als 
Ursache der Epilepsie. 

Die Mutter bemerkte von Anfang an, daß die Krämpfe nnr di« eine Körper- 
bilfte ergriffen, äie begannen mit allgemeiner Starre, daim aber fing der linke 
Arm an, staA so sueken, auf dem Höhepunkt des Anfalls war aneb das linke 
Bein sehr staik betätigt. Betdligang der rechten EztremitItBn «iid Toa der 
Kutter mit Bestimmtheit in Abrede gealeUt 

Schon in den ersten Leltensmonaten fiel der Mutter auf, daß das Kind firipn 
Unterschied machte im Gebrauche seiner Arme und Hände. Als es schon mit der 
rechten Hand die ihm vorgehaltenen Gegenstände ergriff, schonte es merklieh 
den Unken Am. Das ist denn aneh immer so geblieben. Dain Imm noeh das 
Olfenbarwerden der Schwiche des Untai Bdnes, als das Kind — im dritten Lebens- 
jahr — laufen lernte. 

Mit der Mitteilung, daß bei den Krämpfen stets nur die eine 
K ö r p e r h ä 1 f t e beteiligt ist . und daß Differenzen in der 
L e i s t u n ir s f ii h ig k e i t der beiderseitigen Muskulatur zu Ungunsten 
der linken »Seite bestehen, kommt das wiohtigstc diagnostische Merkmal 
iji die Anamnese. Es weist dies darauf hin, daß irgendwo im Zentral- 
nervensystem eine Heizunjc der motorischen Zentren der einen Seite 
vorhanden ist. Da bei den Krämpfen Bewußtlosigkeit besteht, 
mit der allgemeine epileptische Zustände verbunden sind, so muß die 
Reizung im Gehirn liegen. Da weiterhin die ganzen Symptome seit 
den ersten Lebentgahren des Kindes unverändert geblieben sind, so maß 
es sich um einen im wesenlliehen stationären Zustand handeln. 
Tnmori Gumma, Tuberkel fallen demnach ganz weg. Es ist also ans 
der Anamnese die Wahrseheinliehkeitediagnose auf Porenkepbalie 
la stellen. Die bei den Krämpfen eintretende Bewnfltlosigkeit spricbt 
für eine Beteiligung d^ Großlilmrinde. Eine nähere Lokalisaftion des 
Herdes sehen auf Gmnd der anamnestisohen Angal>en der Matter ror- 
lunelunen, gebt aus Gründen der Vorsicht nicht an und mofi Ton dem 
Eigebnis der kOrperliehen Untersuchung abhängig gemacht werden. 

Dagegen kann das ätiologische Moment der Erkrankung er. 
örtert werden. Wenn man Tielleieht bei der BerttctLsiehtigung des Um- 
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Standes, daß die epileptischen Krämpfe mit Kep'lmäßigkeit erst im Anschloß 
an die im fünften Lebensjahr Uberstandene fieberhafte Erkrankung; 
kamen, an eine akute infektiöse Enkephalitis hätte denken können, so 
schwindet diese Möglichkeit mit der bestimmten Aussage der Mutter, 
daß das Kind bereits in den ersten Lebensmunaten eine Schwäche der 
linken Hand zeigte. Das schädigende Moment liegt also vor dieser 
Zeit. Nun ist das Kind erst nach mehrtägigem Kreißen der Mutter zur 
Welt gekommen; als es geboren war. hatt<' es anfallsweise Zittern am 
Körper; dieses Zittern trat zunächst während mehrerer Wochen häufig 
auf, besserte sich dann und verlor sich. 

Auch schrie daa Kind von Gehurt an 
mit einer ganz auffallenden Stimme, die 
flieh von der anderer Kinder deutlich 
nuterachied. Auch da» verlor sich nach 
einigen Wochen. 

Zittern und Stinimanomalie machen 
wegen des Umstiindes, daß sie nacli 
einiger Zeit vollständig verschwanden, 
den Eindruck, als ob es ganz akute 
K e i z e r s c h e i n u II g e n gewesen 
seien, etwa die Folgen einer Blu- 
tung, die das (iehim erst reizte, 
dann zum Teil zerstörte, dann all- 
mählich aufgesaugt wurde und in Oe- 
stalt einer Narbe schließlich aus- 
heilte, wodurch dann d^'r poren- 
kephalische Defekt zustande kam. 
Der lange schwierige Geburtsverlauf 
läßt die Annahme einer intra- 
p a r t u r i e 1 1 e n Blutung als gerecht- 
fertigt erscheinen. Allerdings wird 
noch angegeben: j 

Als die Mutter mit der Patientin im Porenkephaliu N. H. Atrophie dem 

fünften Mooat nchwanger ging, wurde sie 1. ßeinciii, leichter (irad von Spitzfnß- 

eines Tage« von ihrem Stiefvater schwer Stellung, 
mißhandelt, zu Boden geworfen und mit 

FuUtritten gegen den Bauch traktiert. Von diesem Zwischenfall datier! »lie 3Iuiter 
ihre eigene nervöse Reizbarkeit. 

Man kann zweifelhaft sein, ob man dem (reburts- oder d«m 
Schwangerschaftstrauma die Schuld an dem liciden der N. H. bei- 
messen soll. Jedes einzelne würde genUgen, am wahrscheinlichsten 
ist das erstere. 

Läßt sich im vorliegenden Falle wie gesjigt schon allein aus 
der Anamnese mit einiger Wahrscheinlichkeit P o r e n k e p h a I i e an- 
Google 
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nehmen , ho macht der Befund diese Auffassung noch sicherer. 
Das folgende firgebiUB dar klinischen Untersaobung liefert neben den 
lypiBohen Merkmiden der Kiankheit eine AraaU von bemeirkeiiswerteii 
Ebucelheiten. 

Pft4 ist gat genllirt und reifttiT gut entwiekelt, hat k«Be Merimale einer 
•knten kOrperliehea^ Krankbeit Die imionn Oigaae erwmeB eich ab gesiiiiAi 

Morphologisch bietet »\<i folf^cnde Auomalien. Am Schädel ist eine deut- 
liche Asymmrtrip erkennimr. Das recht« Tuber frontale ist gegen das linke 
▼orspringeude deutiicb abgeflacht, audererseitü ist die rechte Hälfte des FrontaU 
bogeoi mit 18,5 em grSfier, als der linke nut 18,7 cm (s. HeSblatt Figur 2). Starke 



b 




■ 9« 



Fig. 9. Meftblett 

Anomalien aoi («e^iicbtsdchädel fallen nicht auf, jedoch erscheint beiw Blick vou 
utan die r Wange weiter voripringend als die I. Die Lidspalten sind gleich- 
weit, das Gesicht In-eit 

Dazu kommen Differenzen in der Entwickluug der Kxtremitäteu. Die lin ken 
Jbtremitäten mu\ wesentlich schw&cher entwickelt als dif rechtea (s. BOd 1). 

Größter Umfang der Wade 1. 2»>,.'. r. 30,8 

„ „ des Oberschenkels 1. 45,5 r. 48 

M „' ,1 des Armes 1. 91,8 r. 98 

Llnge des Beines (Spina Uei bis Mall, est) L 88, r. 61. 
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Die motorischen TRti^keiteu Qud Reflexe weisen eine erhebliche Differenz 
der beiden Körperhälfteu auf. Der linke Fuß wird inSpitzfußstellunt^ iLrehalten, 
Pat geht links auf den Zehen ; der Gang ist breitspurig, unbeholfen, das linke 
Bein wird dabei im Bogen hernmgehoben. Der linke Arm kann nnr bis zu einem 
Winkel von ca. 160* gestreckt werden (Kontraktur). Der Händedruck ist 
links wesentlich schwächer als rechts, Pat. drückt links 6 ki;, rechts 18 kg. 

Bei passiven Bewegungen in den Oelenken der linken Extremitäten treten 
deatliche spastische Hemmungen auf. Willkürliche Bewegungen der Pat. 
bekommen infolge des starken Ansfahrens nach unbeabsichtigten Richtungen den 
Charakter des Ataktischen, 
etwa wie bei einem Intentions- 
tremor stärksten (irndes. Am 
deutlichsten bemerkt man das, 
wenn man Pat. nach einem 

vorgehaltenen Gegenstande 
greifen oder sie bestimmte Be- 
wegungen mit dem FuÜ aus- 
führen läßt. 

Auch im Gesichte besteht 
eine deutliche lunervations- 
schwäche der 1. Hälfte (s. 
Bild 3), der linke Mundwinkel 
steht beim Zähnefletscben et- 
was tiefer als der rechte. Die 
Zunge weicht beim Heraus- 
strecken nicht ab. 

Sämtliche Muskeln und 
(ielenke der rechten Körper- 
bälfte sind normal. Dagetreu 
entspricht der spastischen 
Hyperkinese der Extremitäten 
bei aktiven Bewegungen das 
Silben stolpern beim 
Sprechen schwieriger Worte. 

Von Wichtigkeit ist das Verhalten der Reflexe. Die Kniephänomene 
sind beiderseits schleudernd, links klonisch. Fußklonus kann links aus- 
gelöst werden, rechts nicht. Beim Bestreichen des äußeren Fußrandes streckt sich 
links die große Zehe energisch (Babinski'scber Reflex), rechts fehlt dies Phänomen. 
Der linke ßauchreflex ist erheblich gesteigert, rechts kann er eben noch 
ausgelöst werden. Die ilbrigen Muskel- und Sehuenreflexe weisen wesentliche 
Differenzen nicht auf. 

r>ie Pupillen sind mittel- und gleichweit, reagieren prompt auf liichteinfall. 

Die Sensibilität kann wegen des unzweckmäßigen Verhaltens der Patientin 
nicht genauer geprüft werden. Die rntersuchung wird von ihr nur von der 
komischen Seite aufgefaßt, und jede Berührung mit dem Haarpinsel oder mit der 
Nadel löst ein unbändiges Luchen aus. Jedoch scheint Pat. an der linken Rumpf- 
bälfte ganz außerordentlich kity.elempfindlich zu sein, und der Furcht, hier be- 
rührt zu werden, entspringen die unter lautem Jauchzen gegen jede Berührung ge- 
richteten Abwebrbewegnngen. Einzelne Berührungen au der rechten Rumpfhälft« 




Bild 3. 

i'orenke|»halin N. H. Gesichtsnsyrametrieu. 
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iMten jedenfKlli eb« tterke Botklioa veminen. In die Hohlliaiid geadiriobeiie 
Zilileii werdea Unki imiat niclit» lechtR dagegen richtig eikumt 

Anffalleud ist die Stdriingr dos ütereognoatischen Sinnes. Pat ver- 
iimer die Gegenständo, die man ihr b<!i vcrbiindoncn Ahl,''"'! in die linke Hand gibt, 
wie Messer, Arzueiglos, Bleistift, TriukKlas, t^chere, Buch, (ield, Bünite usw., nur 
in ganz Tereinzelten FUleo sn erkennen, sofort da{y:egen, wenn sie dieselben mit 
der fechten Hand betasten kann. 

Die kOrperliobe Untersaohung liefert Booaeh die Besttttigung für 
die sehon aas der Anaiiinese ' berechtigte Veixnntiuig, dafl Sehwaebrinn 
und Epilepsie in diesem Falle Symptome einer organiaehen Erkrankung 
des Gehirns, nSmlich einer rechtsseitigen Porenkephalie seien. Einsdtige 

spastiKche Parese mit Entwieklnngshemmiing bei Fehlen einer starken 
Atrophie der betroffenen Muskeln, angeborener Sehwachsinn, Epilepsie^ 
die Symptonientrias der typischen rorenkephnlie, sind vorhanden. Daza 
kommen elnseiti{2:e Sensibilitäts- und Tastempfindangsanomalien, diiTerentes 
Verhalten der Reflexe beider Seiten, um ebenfalls mit Bestimmtheit auf 
das organisc'lie Hirnleiden iiinzuw eisen. Letztere Syniptome zu beachten 
und zu bewerten, darf d( sb;illi nicht unterlassen werden, weil, wie schon 
erwähnt, von den «renaiintm Kardinalsymptomen eines oder zwei oder 
alle fehlen kiUincn. vor allem aber, weil es sich im Gebiete der Poreo- 
kej)halie wie in dem allercmeinen der orpiiiischen Nervenkrankheiten 
darum liaiidelt, nach Mügliehkeit den Sitz der Störung; zu bestiaunen. 
Bei der verhältnismäßig geringen \Viu>hstumshemmung der Extremitäten 
nnd der einseitigen StOningen des stereognostischeu Sinnes ist es wahr- 
scheinlich, daß der porenkepbaliscbe Herd in diesem 
Fall im rechten Scbeitelhirn dieht an den moto- 
rischen Zentren sitst. 

Das psyehiaebe Verhalten der Fat wBhrend des Anfeetbaltes in der KHnik 

war das einer Angeboren-Schwathsinnii^en. Das geistitje Niveau kam etwa dem 
eines Bjährisren Kindes t^!»Mch. ('ber alle niensohlichen VerhSItnisse hat sie noch 
die kindlichsten Vontelluugen; sie glaubt noch au den Storch, der der Mutter ins 
Bein beiüt, w«in er ihr ein kleines Kind Ins Bett legt; kann viele Sanmdbegi^ 
irie Tierart, UaOeinheiten, Zeit, Geld nicht bilden, mit Summen ttber 10 Mark 
gar nieht reehnea; nw einstellige Zahlen kann sie fehlerios addieren. 

Eitilejifische Krämpfe wurden nur ly^anz vereinzelt während des .\ufenthalte8 
»ItT PiitiiMitiu in der Klinik biMibachtet, öfters nber kam Kettniissen vor. be- 
.staud stets eine große Ki^izbarkcit, Neigung zu tätlichen Angriflfeu auf Personen, 
die ilir mtfifielen, dazu Oberflichliehkeit der Gemtitsbewegungen mit grofler Ab- 
lenkbarkeit nnd Iteeinfloßbarkeit Ed wurde eine Reihe von Versneben gemacht» 
das Mädchen in der (iesellsrhaft von au lciti l'ntienten nützlich zu beschäftigen. 
l»ieHie Versuche hatten alle den uli iciien, lun Ende uns:iin.Htiüren Verlauf. Eine 
Zeitlaug vertrug sie sich mit ihrci rnigebung ganz gut und leistete als Strumpf- 
•tttekerin branebbare Arbdt Naeh dnigen Tagen aber bereite begannen meiit die 
Anzeichen bei;inncnder t'nznfriedenheit und Erregung Uber kleine Z\«ni(chenföIIe 
oft harmlosester Art bemerkbar zu werden: man sah Pat. oft weinend und laut 
klagend, auch schimpfend imd drohend im Hause oder im Garten umherlaufen; 
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U»$ mn sie wttoer bi d<r GaMlttobaH. m» Vruh ier Affekt bei einer oft g»ni 

neiwniBchUeben Ursache dari>h; Put. bekam eineu heftigen Wutaasbrocb. schlug 
unter Schreien, Schimpfen, Fohen blind um sich, maclite heftige An^p-iffc auf dio 
Tatientinnen, die ihrer Ansicht nach ihr Ilnrecht zugefüift hatten: in der Tut aber 
war fast stets sie mit ihrer Unverträglichkeit die Ursache des Streites. Sie scheint nacb- 
trlgUoh ahaIi eine Yontellimg von ihrer elfeaen Sohnl4 sn heben; denn wen eie 
euch letztere keineswegs zugibt, vielmehr der Gegenpartei alles zuschiebt, so enoht 
sie doch ihre eigene Handlunß:8weise bei Beschreitiun^^ de* Sa» hverhftltes zn uin- 
i;eben freilich in sehr ungeschickter Weise — und verspricht unmittelbar danach 
finIwiUig, sie wolle wieder bnr sein, es nicht wieder ton, man solle sie wieder 
In die Gesellsehnft der andern bringen. Der Zorn ist, wenn alle InAeran Beiie 
ausgeschaltet worden, sehr bald verraucht, sie kann zuweilen sogar darch eine 
pnychiache Besänftigunsr in Gestalt ein. r Limonade, eines Stücks Schokolade, ja 
selbst eine tröstende Zosicberong ao rasch von ihren Vorstellungen abgelenkt 
werden, dafi die fröhliche Stimmmng bald xntlckgnkebrt ist Heist aber Ist doch 
Separiamng indisiert Da nnn diese SSomansbraehe mit Bestimmfftdt wieder^ 
kommen, sobald man der Fat. die Oesellschaft der andern Schwachsinnigen ge- 
stattet, Sil macht sie die sffrLrfUltigjttc Kontrolle ihn-r jederzeit itjen OemiUslsge 
Btttig, dauit beim Beiuerkbarwerdeu von Symptomen, welche das Herannahen 
•inee Ihier henmmnsslosen Affektansbrttehe anseigen, die geeigneten Avnrdnnngen 
getroffen werden können, um die Umgebung eu »chützcn. Es ist klar, dafi In der 
Freiheit oder in einer nicht ürztlirli Lreleiteten Anstalt solche genaueren Beobachtini^rii 
und Maßregeln kanm zn erwarten »ind. und daß bei der Patientin, die völlio; un- 
soaial nnd unselbständig ist, die Verpflegtmg in einer psychiatrischen Anstalt nicht 
nmgaagen werden kann. 

II. Wir steliiMi dirsi-ni klaren Falle i-iiu-n anderen iri'^rt iiühi r. hei (Iciu 
die Diagnose auf P(»renkephalie sehr schwierig zu steileu war und eiu 
Irrtum inöjrlieh eisclieiiit. 

H. K.. ^'t 1). 2S. 1\ . zu K. - Der achtjiihrigc Knabe kam 

am 2. 1. in die Klinik, weil der \ ater ein sachverstäDdiges ürteii 

Uber seine liildungsfähigkeit haben wollte. 

Bei der Aufnahme boten sich nnr wenig Anhaltspunkte lilr die Annahme 
eines oiganisehen HIraieidens. Die erbliehe Belastung des Knaben war da- 
g^en sehr stark. IHe Hntter scheint sehr ImehTlnkt zn sein, sie lernte erst im 

fünften Lehensjahr sprechen und kam in der Schule nur sehr s' hlet ht vorwiirt«. 
Vatersmutter hat Piabete.s. Vatersniuttersschw ester starb i;eisr< >ki iiik in der 
irreuauritalt. Eine Tochter des Bruders der Mutter des Vaters crhüugte sich im 
19. Lebensjahr in einem Anfall von Schwermnt, E^n Sohn des Bruders des Vaters 
ist nenropathiscb, geistig snrttckgeblieben, anfgeregt. Der Vater nnd swei 6e- 
schirister des Patienten !«olleii geistig normal sein. 

Die Geburt des Knaben ging ohne Schwierigkeiten vonstatteo. 
Krämpfe wurden nicht beobachtet. Die langsame Entwicklung wurde 
erst ziemlich spät als auf Mr^^anischer (irundlage Iieruliend erkannt und 
alsFolireerspheinung eines ...s c h I a g a n f a 1 1 e s bei der (ieburt** aufgefaßt. 
Der JuiiL'-e lernte erst im /.\\ eilen I.ebensialire irehen, im dritten sprechen, 
war stets schwächlich uud iieii den Kopf iu deu ersten Jahren auf- 

8 
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fallend hängen. Er besuchte nicht die Schule, sondern genoU häuslichen 
Unterricht bei einem Pfarrer. Indessen machte er sich dort durch sein 
störrisches, ungebärdiges Wesen, durch seine völlige Respektlosigkeit 
gegen alles, was nicht männliche 
Autorität bedeutete, unmöglich. 
Sein Erzieher bemerkte schon 
damals, daß der Zustand des 
Jungen Phasen hatte, daß er 
zeitweise ganz besonders reiz- 
bar, motorisch unruhig, böswillig, 
widerspenstig, zu allen schlim- 
men, boshaften Streichen aufge- 
legt war, daß diesen Zeiten 
andere größerer Kuhe, besserer 
Beeinflußbarkeit folgten. Nach- 
dem er dann auch zu Hause nicht 
gut tat, schließlich einmal seiner 
Mutter in den Leib trat und 
sie kratzte, kam er zur Klinik, 
damit hier Uber den Grad seiner 
pathologischen Veranlagung ein 
l'rteil gewonnen werde. 




llild I. 

Pofpnkephale H. K. Asyiuiuetrien des .*<i-hädels, 
des (iesichres, der Innervation (Parene). 




Bild 5. 

Pon'nkephale H. K. Erheblirho Parese des 
Facialis bei aktiver lunervation. 



r. 



Der Status praesens 
lieferte folffenden Befund. H. K. 
befindet sich in mittlerem ?>- 
imbmngs- und P^ntwicklunps- 
znstand. Er zeigt Spuren über- 
"«taudener Rjichitis am Brustbein 
bat einig:e geschwollene Drüsen 
am Hals. Leichte Verkrtimmunif 
der Brustwirbelsäule nach rechts. 
I>ie inneren Organe weisen 
nichts Pathologisches auf. Es 
be<<teht etwas Anämie. 

Folgende morpho- 
logischen Eigentümlich- 
keiten finden sich am 
Schädel, mit denen zugleich 
d'w liuiervationsanomalien 
der Muskeln zu besprechen 
sind. 

Die Stime ist mittelboch, ge- 
wölbt; die Stirnnabt ist ver- 



knöchert und kann von der erhöhten Nasenwurzel an bis zur Haargrenze als eine 
Leiste, von da ab als eine sagittal etwas weiter laufende Furch e nachgewiesen 
werden. Der Schädel ist asj'mmetrisch (s. Bild 4), die Haare netzen recht« höher an 
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als link«, sie wacbseu auf der recbteu Seite wirbelloriiiig. Beide Tubera truutuiia siu*i 
tnUg^eben, die linke HUtte det SchKdeldftchefl mehr gewölbt ab die rechte. Die 
linke Kopfbälfte cTöÜer ab die rechte, der liuke Arcus superciliaris mehr gewölbt* 
die linke Orbita stärker Piitwii kclt aN die rechte. Das 1. 0 br '>r> cm, i\a.< r. '.- cm 
lang, das 1. Ohr besser «lif f trünziert als das r., die Obrlu)i)icb('ü sind b^ider- 
seit» angewacbaeu. — Dabei be-steht eine erbebliche Parese des rechten 
Faelalia. Beim Stinrmueln bleibt die r. Stiriihftlfte turttck, der r. HnndwiBkel 
steht tiefer als der I., dns r. Auge kauu uicht gt'schlossen werden, wohl alicr das 1. 
(s. Bild 5); beim Pfeifen vv-ilht sich die r. Wange stärker vor als die 1. — Ferner: 
die Zunge weicht, herausgeatreckt, nach r. ab, das Zäpfchen nach l.; die AuÜen- 
xotatteaeB des 1. Aagapfela aind ausgiebiger ab die dea r. Der Dmek der 1. 
Hand ttbertrilifc an Kraft den der r. Hand, wie aaek die Finger der L Hand krUtiger 
entwickelt sind als die der r. Es best«ht eine Verkttrznng des r. Fußes. Das 
1, Bein knickt beim Gehen im Knie etwas ein, das r. wird nach auswärts gerollt, 
bisweilen stampfend aufgesetzt, beim Treppabateigeu auftalleud geschleudert. Im 
Hbrigan aind die InnenrationaitOrangen nickt aekr bedeutend, jedenfalls beatehen 
keine anfbdlenden Ataxien, rielmehr können alle aktiven Bewegnngen in allen 
Gelenkpn trnt ftnsL'pfnhrf werden. Bei pa«i-fiv»'ii Bewegungen spürt man keinMl 
Widerstand. Die Parese der rechtsseitigen Muskulatur kann demnach — 
außer der Eigentümlichkeit des Geheua — nicht als sehr ausgeprägt spastisch bezeichnet 
werden. — Die Sprache iit niebt gestört. — Die Sehnenreflexe, iperieU daa Knie> 
Phänomen, sind wohl durchweir etwa^ Ictilinft. aber nicht pathologisch gesteigert. 

Iii Ii ist Fuß- «der Pittellarkluuus nicht aiiszuir.ieu. Dif* Sinne<<or(;ane - 'JeMicbt, 
Gehür, Geruch, Geschmiuk, Gefühl — weisen keine Störungen auf, nur besteht ein 
geringer Grad von Myopie. Bemerkenswert dagegen erscheint eine in ihrer Genese 
nickt wokl «rklirbare Steigerung des DarsIgefUib. 

Soweit der körperliche Befund. Des Patienten Verhalten in der 
Klinik wShrend der Beohachtongaseit gestaltete sieh folgendermaßen. 

8. I. Hat sieh Tom Tater ohne AITekt getrennt, bestOrait den Arst mit einer 

Reihe von kindlichen Fragen: „Gelt, es ist bei euch schön? Ich bleibe nur 14 Tage? 
Ich darf in den Garten ijehu? Mein lin-ti n htMlt wieder? Meinen Hut darf ich 
doch ablegen? Meinen Kock darf ich doch abknöpfen?' u. a. Währender anfangs 
elvaa befangen «rachien, taute er dann bald auf, wird i^haft und notorisch, linft 
in Zbuner umher, auf den Korridor, betastet alle Oegeostiade, stellt nnaihlige 
Fragen an die Ums^ebung; rutscht auf dem Stnhl umher, faßt nach der Lampe uud 
andern GeKeuständen, beobachtet bei der körperlichen rntersuchnnc: den Arzt ^enau, 
fragt ihn, warum er soviel schreibe; schont beim An- und Auskleiden den r. Arm; 
meintt er habe sehloehte Angen, das eine Avge gehe herauf, das andere bleibe 
naten; trommelt mit den Fingern aof dem Tisch, greift öfters nach dem Kopf, er- 
zählt, daß er nachts gut geschlafen habe. Muß mindestens alle zehn Minuten Urin 
lassen, trinkt sehr viel Wasser; der I'rin enthält keinen Zucker. 

4. I. üniremein lebhaft und ire^jiniehie; steht auf, hängt seinen Kock au 
die Wand, holt sein Taschentuch, meint: „Es ist heute schönes Wetter*", blickt in 
der Stabe vmher, löhlt lant die einatinen Gegenstftnde, rersteht nirht immer die 
an ihn geri« hteten Fragen; sieht dem Arzt beständig anf die Finger, lacht, frairt : 
„Was mußt du denn immer noch schreiben?", ist sehr spnm^^haft in ««^infr Kede, 
schaukelt mit dem Stahl, beugt sich Uber den Tisch, springt auf. knöpft seine 
Stiefel so, ist in manchen Dingen sehr neugierig. .Schlaf und Appetit gut. 

ö. L Veriangt tjpielseng, einen Bankasten nnd ein Bilderirach} Snfiert kein 
Heimweh, fragt nleht nach seinen Eltern, freut sich Uber eine Ansichtspostkarte 

8* 
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Tom Vater; macht gerne witielnde Bemerknuircn: «Oelt^ du Bggen «ehmeckt mir 

gABS gut, ich bin schon gans dick geworden?" 

t>. L Schläft ruhig und gnt; ipielensch, greitt alles au, macht sich be- 
•tlodig an 6m WaaserleUnag ta teliifleii, drebt trota Teiiotes den Haka «nf ; 
Ibidet lieh im Hau gnt snredit; kmml aber wedM* dae Arstea aoek daea Filegen 

Namen, auch nirht den Wochentag. Beim Ablesen der ührzeit legt er sich za- 
iiüchst autä Ruten; aufgemuntert, sich Mttbe zu geben, liest er die Zeit mit einen 
Fehler von einigen Minuten ab. 

10. I. Weaentliek nanikiger all Maker; linft keatiadig auf dem Kenidor 
umher; belästigt und beatlinnt mit Fragen die andern Patienten; neckt, hänselt, 
verhöhnt einzelne; droht, znrüi k^'cwiesen, mit Schlagen, kratzt L'i'lt Lreiitlich, ver- 
zerrt dabei da.s Tiesicht; dreht, wenn unbeobachtet, den Wasserhabu auf; trinkt 
Tiel Wasser, benälit dabei sich und die Umgebung, lacht darüber, vermag in seinem 
Yeikalteii k^ Unreekt n leken; icklltft aaekla snnkigt UAt alck am dem Bett 
frilen, freut aiek darttbert daß dam der Pfleger anfatekon mvflL 

15. I. Sehr umkig md nastet; hilt bei keiaer Beschäftigung aus. spidt 
mit Raii'^teinea, wirft !<ie wieder nni, springt fort, vom Stuhl auf, nach dem Klosett, 
serrt au der SpUlTorhchtung, lauft im Garten dem Pfleger fort, versteckt aich im 
Oebflaek» aehnit alten laat; beidürnfft Patiei^ aad Pflegei. Wti aaa dem 
Peaaiealcbaa aater tlbenrackaag gebraekt 

20. r. Noch immer motorisch sehr erre<:t, laut; schreit und weint viel; ist 
nicht im mindesten zu fesseln ; widerf«trebeud gegen alle, auch gegen den Arzt; 
ahmt andern Patienten nach und vers|>ottet deren Eigenheiten, die er sehr gut 
keobaektet; keaat jetil dieXaaiea der Inte aad einiger Knakcr; bevenagt eiaige 
veia äiaea. 

23. I. Heilte ist Pat. besonders ejreut, zerreiflt aeise Sekabe, w9iMt aiek 
aaf dem Boden, schn if und weint, verlangt nach Hause. 

25. I. Fortgesetzt sehr unruhig, lüuft bai j»iü im Zimmer nmher, streift be- 
ständig .Schuhe und Strümpfe ab, zerreiflt die Schuhbänder, mrft die Schuhe in 
der Stabe ttBik«r, lehllgt aark dem Pfleger, sehirapft, drekt eiit dem Zeraeklagea 
einzelner (iegenstÄnde: wird zu Bett gebracht, bleibt aber nnmhig. wirft dir Iiccki- 
ab, legt sich auf den Fußboden. Htraiii|ielt mit den Fttfiea, acbligt mit den Händen 
nm sich, weint und schreit laut. Na« bt» ruhig. 

99. I. Etwaa raUger. 

1. n. Gans wesentlick rukiger. 

1. 't. II. Während der letzten zwei Wochen war Pal. im allgemeinen rakig. 

2. '». II. Beginnt wieder unnxbiirer zu wenlen. 

'6. III. Zunehmende l'n.Htetheit, ungestümem Wesen. Zu Zeiten stärkerer 
Ünrnbe kochgradige ROtoag des (Gesichtes, biswdlea etwaa starrer Blick and 
atftiker anageaprocbeae Schielatellnag der Aagea. Hdfle Blade diae Temperatar« 

steigerunir. In solchen Anironblicken znnehuiende l'ngeduld, renitentes Verhalten, 
stiirrisi lif Wesen; antwortet iiiciit aul T''rageii, wälzt sich am Hoden, spuckt 
rflegeru und Kranken iusi Uesicht, tritt nach dem Pfleger, der ihn aufheben will, 
wird am so.aondgert je n^br maa sieb um ibn kümmert; sich selbst tlberlassan^ 
pflegt er bald zur Rohe zu kommen, fingt an an weiaen aad treibt sieh daaa 
apieieriscli wieder umher. 

7. III. Unruhig und voller Srhabcmack, steigt auf Tisch und Stühle nsw. 
Schlaf gut. 

10. III. Sehr aufgeregt, geivalttStig, aeratUraagaaUditig; wälzt alcb am 

Boden, tritt nach dem Pfleger, schreit: ^Ich werde jetzt alle Tage wilder und böser, 
ich schlage alles entzwei", wirft die Wasserflasche nm, schiebt die i>ttthle nmher, 
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lOffl Bttehflr, BlHMBtHnier Ton Tiech, nük «elie KaOpfe ab, «91 mIm ScIiqIm 

MtUigt aie, ipockt ihuen ins Geaiditt drolit: „Ich brmge noch einen von «Mil m, 
Saahnnde, rerilachte, verrückte Hunde, verdammte Saukerle, die ihr seid!"; von 
den übrigen Patienten separiert, ütilrzt er auf einen Stuhl los, haut auf ihn ein, 
•ndife mt Am ttSn don Siti einnitraten, klappt die Tttre auf ad tn; beitt nd 
kialrt dm Vtegw^ inHert; „SakraOt wmt alln aal, daatt dar Doktor cilllirt, 
wie böse ich bin; zn Hanse in E. habe ich ebe Fensterscheibe eingeschlagen, da 
hat mich mein Vater j^^ehauen. Meiner Mutt«r habe ich die Hände zerkratzt, sie 
gebissen, ihr die Augen ansgerisseu. Lusenu Mädchen bin ich fortgelaofen and 
habe nüch in den «Dekaten Dreek gelegt." Brhilt Biom 0,75. ~ Oefen Abend 
beraUgler, dem An( gegenüber aehen ond aehweigaain. 

V>. III. Fortgesetzt sehr nnmhig. Gegen den Arzt zurückhaltend, hinter 
■einem Bücken nngebArdig. wie ohpn ^r^"^' ' 'Ulpi t Brom 0,7'» pr» die. 

18. III. Brorobehaadlong fortgeseUt. Wesentlich ruhiger. 

2&. III. Anhaltend Iddlicb geordaet«a Benehmen, weniger störriaoh 
dringt bdn. 

1. IV. Nnr Torübergehend erregter; im all^^emeiueu ruhig. Einigemal 
Enuresis nocturna. Nei^ in unbewarhti'n AnL'"t nMi<'kpn zu Ans9cbreitnnj>^n. 

10. IV. Wird nach Abscblnii der Beobachtungszeit in eine private £rziehnttga- 
•netalt fir Oeistig-Schwnehe gebracht 

Die hier io exteoso g^beoe Kraokengesekifllite lälß die dia- 
goMÜMlien HaviylmerkBale der Porenkephalie Our andentongsweiie fei^ 
steUen. Epilepsie, SehwaeMon, spastische Pareae afaid kaun m [er- 
kennen, diJier denn die Diagnoee Porenkephalie nor mit Voidebt nnd 
in dem BewoMsein gestellt werden kann, daft eine Täoschung 
möglieh ist. 

Es handelt sieh nm einen aehtfShrigen Knaben, der nnr aof eine 
kime Zeit der intellektaellen Erriehong sorttckblieki Wenn daher bei 
der Frttfang der im Laofe der xwei Jahre, wahrend deren er 8ehal- 
nnterrioht genossen, erworbenen Kenntnisse Mangelhaftigkeit der Keehen- 
leistnngen festgestellt werden konnte, so wäre es verfehlt, daraas aof 
einen Schwachsinn zu schliefen. Denn man sollte bei einem Schwach- 
sinnigen ttberhanpt nicht erwarten, daß er genügend Abstraktionsfähig- 
keit besitse, nm sich iji i' , bis 2 Jahren die verschiedenen Hechen- 
qoalitäten anzaeignen. Vielmehr hat man als einwandsfreie Anhalts- 
punkte fllr die Fest.stelliing: der Demenz eher ihis Gesamtverhaltcii des 
Knaben anzusehen: seine rngebärdigkeit, seitie Gefllhllosifrkeit irejren 
Nachsicht und Güte, sfin»« Kespektlosipkeit frejren Hrwachsciie, seine 
Neiffung zu Schahernack, hoshaften Handlungni. hiililichen Schinjpf- 
worten lassen den g e i s t i c n Defekt vor allem auf dem (iel)iete des 
Gefllhlslebens suehen und linden, wie wir ihn bei moralischer 
Idiotie auf psychopathischer (irundlape kennen. 

Auch Epilepsie besteht nicht in ihrer typischen Form, da Kranipf- 
antiUle nie beobachtet worden. Dagegen serfiiUt die ganze hier 
gebraehte Krankengeschichte in zwei Gmppen von Perioden, wobei 
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die eine Grappe ans Zeiten größerer Rohe, die andere ans solohen 
starl^er motoriselier Unruhe and erfaeblieherer Reixbarl&eit liestehi Will 
man Ulierfaaapt die klinische Diagnose eines epileptischen Krankheite- 
bcstandteils stellen, so kann es sieh nur am eine larvierte Epi- 
lepsie in Gestalt von periodischen A u frecrungszu- 
stände 11 mit freieren Zwisohenränmen hnndelii. Solche epileptischen 
Intervalle wären die Zeiten VOm 10. 1. -31. 1^ TOm 25. IL — 17. III., 
beide Male also l'erioden von ungefähr 20 Tagen. Von ähnlicher zeit- 
licher Ausdehnung erscheioeo die rahigeren Zeiten vom I. Ii. — 24. IL, 
vom Ib. III. - !<•. IV. 

Noch am deutlichsten tritt das Symptom der J* a r e s e hervor. 
Doch ist deren spastische P'.igenart nur erkennbar als ein 
Schleudern des rechten Beines heim Trep]»abgehen oder als zeitweise 
Htamj)fendfs Aufsetzen des rechten Fußes beim (iehen. Im Übrigen 
besteht nur eini' einfaehe l'aresf der ganzen rechten Körperhälfte mit 
besonders deutlicher Beteiligung des rechten Facialis. Indestieu genügt 
der Grad der Innerrationsseliwäehe ebensowenig, dne Inaktiritüs- 
atrophie sastande kommen m lassen, — Längen and Umfongsmaße 
der Extremitäten waren auf beiden Seiten gleieh — , als der Ansfall 
lerebraler Hemmongsfasein stark genug ist, am so starke Spasmen zu er- 
zeugen, daß die €rebraachsfShigkeit der betroffenen Mnskalatnr sehr 
wesentiich herabgesetzt würe. 

Immerhin besteht die Parese mit genügender Deatiiehkeit, am 
eine organische Grundlage mit großer Sicherheit annehmen xa lassen. 
Auch die Asymmetrie des Schädels spricht liierfttr. Da man aber nur 
auf eine relativ kurze Zeit der Beobachtung zurttckblicken kann und 
daher gewisse, der Veränderung unterworfene organische Krankheiten — 
z. B. langsam wachsende Tumoren — nicht absolut ausgeschlossen 
werden konnten, so war die DinL'itose l'orenkcphalie des linken (iroß- 
hirns nicht ohne Vorsieht zu steilen, wohl aber mit Wahrscheinlichkeit 
als richtig anzunehmen, N'aelideni der Patient nun jahrelang sich in 
der oben genannten Anstalt beiludet, ohne daLi Tumorerscheinungen 
aufgetreten sind, so ist diese Auffassutig ganz fallen zu lassen. Dasselbe 
gilt von chroiiisch-iiiltktiösen Neubildungen. Vielmehr muß ein Herd 
in der linken Hemisphäre angenommen werden. Der Defekt kann 
w^u der geringen paretischen und spasttsf&en Erscheinungen nor 
klein sein oder doch wenigstens die motorischen Zentren nur in geringem 
Maße in Mitleidenschaft ziehen. Seine Ätiologie bleibt unklar, da 
deutliche traumatische oder entzttndliche Momente in der Anamnese 
fehlen. Bemerkenswert ist, daß der Hausarzt von einem Schlaganfall 
bei der Geburt geredet hat In der Tat dürfte dies die einfachste Er- 
klärung sein. 

Zur Epikrise dieses Falles ist folgendes nachzutragen. Der 
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Knabe kam im Dezember 1905 znr Kacbanteraacimiig in die KlinilL 
Die kOrperiiehen Symptome bestanden im alten Umfange aaoli jetel 
noeh. Bild 6, welclies besonders dentlieh die FaeialiBpaiese demonstriert^ 
stammt ans dieser Zeit Die Angen sind auf diesem JBilde aktir 
geschlossen, die Gesicbtsmaskulator aktiv innerriert. Die rechtsseitigen 
Muskeln bleiben dabei an Kraft pxnz wesentlich hinter den linken zu- 
rttek. Die Patellarreflexe sind außerordentlich lebhaft, rechts 
noeh mehr als links, Fußklonns besteht beiderseits. Vom Gange 
^It noch ganz das oben Gesafrte. 

Die Inteliipenz des Knaben ist h'idlich entwickelt, in privatem 
l'nterrieht hat er sieh angeblich einiir<Tiiiußi'n das angeeignet, was das 
Pensum von Kealsehtllern seines Alters ist. Indessc^n kommt schon bei 
der sehr kurz bemessenen Untersuchungszeit seine Zerstreutheit und 
Neigung zur spielerischen Heschiiftigung mit Nebendingen zum Vor- 
schein, die denn auch von der begleitenden Kizicheiiri bestiitigt wird. 
Erregungs/ustamlc \s urdeii in den allerletzten Jahren nicht mehr wahr- 
geuouuuen. Von epileptiscbeu Aquivaleuteu kann demnach jedenfalls 
nieht mehr gesprochen werden. Wesentliehe Sebwftehen 'weist aber 
die ethische Entwieklung des Knaben anf, er neigt sehr an Lttgen nnd 
losen oder heimtttcktsehen Streiohen; so hat er gerade in den letsten 
Tagen einem Kameraden Urin ins Bett gegossen, weil er weiA, daft 
jener dann eine Züchtigung ron selten des Eniehers erhält, Znneigong 
m den ihm Nahestehenden l>ekmidet er nicht, doch fllrohtet er die 
Strafe. Der ganze weitere Verlauf des Leidens spricht in keiner Weise 
gegen die Diagnose einer PorenlKephalie geringen Grades in der Nach- 
barschaft der motorischen Zentren. ' 

III. T. .1. aus S.. geb. 1887 trat am :i VIII. 1899 in die Klinik ein. 
Es läUt sich keine besondere Uereditfit bei dem jageudlichen Patienten 
auffinden. 

Die persönliche Vorgeschichte enthält an Momenten, die in ätio- 
logischer Hinsieht in Betracht zu ziehen wären, nur eine Reihe von 
fieberhaften Kinderkrankheiten wie Scharlach, Maseru, 
Diphtherie. Die (rebnil war nonnai. 

Die ersten K r a n k h e i t s s y ni p t o m e traten bereits ^ Jahr 
nach der Geburt auf. Patient bekam damals einen mit Zuckungen 
am gamzen Körper auftretenden Kram plan fall, der fünf Tage 
gedauert haben soU, nnd dem zwei Monate hindurch täglich einmal 
xwisehen fünf und sechs Uhr des Nachmittags anftoetende weitere Anfölle 
folgten. Auf eine Untliche Ordination hin blieben dann die Anflllle 
weg bis zum fttnften Lebensjahr. 

Gehen lernte der Knabe erst mit 2'/^ Jahren. 

Im fttnften Lebensjahr trat isoliert ein ca. 18 Stunden dauernder 
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Anfall auf. Es foljft ein weiterer Anfall im neunten L^'bensjahr, von 
niehrstQndifrer Dauer. Seitdem kamen die Anfälle alle sechs bis acht 
Wochen und verschwanden auch bei medikamentöser Behandlung: nicht. 
Im Anschluß an einen im September 1897 eingetretenen sehr starken 
Anfall begann der Knabe die linken Extremitäten auffallend ku 
schonen, es trat immer mehr lunehmende (Tebrauchsunfühii^keit, schließlich 
Kontrakturstellung der 1. Hand in der Form auf, wie sie 
zur Zeit der Untersuchung besteht. Seit einem Jahr Bromipinbehandlung 
— zweimal täglich ein Kaffeelöffel — , von da ab werden die Anfälle 
wesentlich leichter; sie treten meist nachts im Schlafe auf. 

In der Schule, die er seit 
dem sechsten Jahr besucht, 
kommt der Knabe ziemlieh gut 
voran. 

Die Eltern bringen ihn zur 
Untersuchung und Behandlung 
in die Klinik, wo er ganz 
gerne bleibt und sich sehr 
rasch eingewöhnt. Er ist leb- 
haft, aufmerksam, plaudert 
gerne und in häufig altkluger 
Weise, schließt Freundschaft 
mit einem andern jugendlichen 
Patienten, spielt mit ihm. küßt 
ihn zärtlich, führt ihn sptizieren, 
ist sehr vergnUgt und lebhaft. 

Bereits am dritten Tage 
des klinischen Aufenthaltes tritt 
nach einer längeren Aura in 
Form von Übelsein morgens 




Bild 6. 
Porenkephale T. .T. 



am '/j 10 Uhr ein sehr starker epileptischer Anfall auf 

der sich in seinem Verlauf folgendermaßen gestaltete: 

Er beH^innt mit ZaekuugeD am ganxeu Körper M** iO. Pupillen weit und 
atarr. Gesicht cyanotisch, vor dem Munde bluti^^er Sohanm. Bewuätlofiigkeit, 
keine Heaktion auf Anruf. — Klonische Zuckungen im ganzen 1. Facialin, Ab- 
lenkung der Bulbi nach link», Drehung des Kopfe» nach links. Überspringen der 
Zuckungen auf die Mundronskulatur und das rechte Faciali^gebiet, Hochziehen der 
rechten Mundpurtie. Zähneknirschen. — Nach drei Minuten isolierte klonische 
Zuckungen des linken Arms inkl. der linken Hand. Zuckungen im I., zeitweise 
im r. Facialis bestehen fort — Nach weiteren drei Minuten Zuckungen der ge- 
samten 1. KOrperhäifte, dann des r. Facialis, des r. Beines und Armes. Duiin 
Fortdauer der klonischen Stoüe im r. Arm, Zusammenziehen der Stirnmuskulatnr. 
Liegt dann eine Zeitlang ruhig, die Daumen an beiden Händen eingeschlagen. 
Nach drei Minuten: Bei passivem Heben sinken die Arme und Beine schlaff 
surttck. Augenstelinng nonnal. Bei tiefen Nadelstichen am Körper und im Gesicht 
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Mae Beakttoii. Dann wieder iwilierte ZMlmiig«ii im 1. Faeialb. — PatelUr. 

reflex r. nicht nuMlOien, 1. sehr aobmtch. Pttls ISO. — Nene Zaeknug«»: 
Beginn im I. Ami, d&nn im L Bein, 4mui Im r. Fiefaül«. Qeatelgeitei Taso* 

BOtorischeH Nachrntfti. 

10b ao. .Steigerung der Krftuipfbewtuguugeu links. — Mitbeteiligung der r. 
Haimnuknlatnr. Starice Hyperhydroete des OeiteMe ondamHali. Cynno«e, 
bomnden dei linkefe Ohn. 

lOhSO Temperatur in axillii 11" i an der iinücreu Haut 37,8". L. Hand 
palmar Itektiurt, iudex und tflufter Finger eztendieit, letzterer in der fiudpbal äuge 
stark hyperexteudiert. 

10k 8a. Poll 900, Temperatar 10ii85, 41,4«. 

10 h 4;'». TsDÜerti' klonische Zuckungeu im r. Arm, Spannung im 1. Bein 
(Siiit/.fuÜstellnnir) Dann: Abchiktif)n des 1. Beins, Flexiou im Kniegelenk. 
Der 1. Arm im EUbogengelenk auiuiherud rechtwinklig flektiert, die Hand maximal 
«iMUinfto flektiert. L. Lidepalte geseklotsen, r. offen. 

lO^fift. Dfo Papillen reagieren wUurend des Nachlaiaens der Krampf- 
bewegungen beiderseits gut anf Licbteinfall; sobald die Znekmgen ttibker auf- 
treten, werden die Pupillen weit und reaktiouslos. r. Pnpille bedeutend 
weiter als die linke. Sohlenreflex in der Antalhpause r. deutlich gesteigert, 
L nioht anasulOien. Beide Hoden wttkrend des Anlills soraokgetretea. 

11^15. Abdtiktkm Mder Arme^ dann Flexion Und Abdnktion des Unken. 
R. Lids|ialte geOflbet Buetlis. Konjnnktivm stark gerfftet Linker Fnfl in 

E^uino-varus-Stellnn 

11 >> 35. Puls schwankt zwischen l'M und 192 ficblägeu. äubmatzbewegungen 
das Mundes. 

19 K Temperatur 80,6* nach Blnwfcklnngen In nasse Tttcher. Dabei 
tisies Aufseufzen. 

121^ 15. Ki)rnealreflexe vorbanden T<'ni]> 38,". Bad. }?i-ouikali 3.0 
per Clysma. lü»>4ü. Temp. 3«,5° 1 »> 15. lü,0 Br.nnipiu per Clysma. 1 •» 45. 
Btaatmnngen Ton Amylnitrit 8i»25. Puls 125. ForUiauer der Zuckungen in der 
L KItrperhIlfle. Die Pupillen sind eng. 8^30. Pupillen weit, reagieren 
Puls 1 tO. Znckuiigen im I. Bein hören allmShlich auf. In 1. Arm dauern sie 
noch fort. Schlielilicb aber nur noch Znrknngtm Im 1. Zeigte- und Klfiutiuger. 
Dann gänzliches Aufhören. — Indessen dauert die tiefe Bewulitseintttr Übung 
an bia 4^15. — 4^80 Temp. 87,8^. Die Augen verden geöftiet Die 1. Hand 
wird leicht nlnarwBrta lIAtiert gekalten. Jedoch ohne stärkere Koatfaktor, nur 
bietet dor Danmeii bt^i passiven Stmrkuusren mehr Widerstand. Puls 138. Pa- 
tellarrcf Icxe fehlen beiderseits, Plantarreflexe vorhanden. Auf Nadelstiche 
Reaktion mit leichtem Stühnen, auf tiefere erfoliren Abwebrb('vvei(uusren. 

ö'>-15. Unwillkürlicher Abgang vou l rin, dieser i»t ei weiiihal ti g 
Patient ist ruhig. 

l]i> abends. Temp. 87,5. Pat. kann iii< ht sdilmkeii. 

<>. VIII. 3h morijens unruhig, wälxt sich umher, schläft von 1^' uli. rbrii hr 
um 4^15 etwas Schleim, dann wieder ruhig, schläft von 5»(iO mit halbgeschlu.Hsencu 
Augen. 

Am andern Moigeii Ist Patient stark aomnolent und benommen. Kann die 

linke KSperhälfte aktiv nicht bewegen. Verlangt lifters uaeh Wasser, 
das er aber sofort wieder erbricht. Nachmittags erkennt er Arzt und Pflegepersonal. 
Temperatur ad maximum 37,8<*. 

Am folgenden Tage Ortliche Desorientiertheit, Pat. meint in einem 
Gebinde in sdn. In dem er tor dem Anfall untergebracht war, und sehten gleich» 
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altrigien Hitpatienten apiechen an hOren. Er wiU nach Hause abgeholt ada, wefl 

en in der Kliuik zuviel Geld koste. Bem»'rken^^vt'rt ist, daß 1. Arm iiml Bt'in 
nicht i)i> ininde!*t<*n heweirt werden kiinneu. Von dpin Aiitali woili er 
abbolut iu< liiä. Jiu Bereich dea r. Nervus üupruorbitalis ist ein ilcrpcd zuBler 
aufgetreten, der nach einigen Tagen abheilt. Patient erhilt 9 mal tXgl. 10,0 Bronipin, 
aeiu 1. ß*rin wird außerdem 8X fingiert. 

8.^1 II. Das L Bein kann apontan gehoben werden« doch bleibt d«ir i. Fuft 
in Spitzt nii.sfelluiiir. 

Im writrren \ i rl;nife pnjrcn (taiin die im Anschluß an den Anfall 
zurUckjrrbliebenen 1. a Ii iii u ii ^ s s y ui p t o ni e der linken Extremitäk'U 
sehr allmählich zurück. Die T h e r a p 1 e bestawd in zweimaligen Gaben 
TOD 8,0 — 10,0 Bromipin am Tage und ebenfaUs zweimaliger Farodisalioii 
der frelfthmten ExtremitSten. Von Tag zu Tag konnte immer deutiieher 
ein progrcssiTea Fortschreiten der Besserong beobachtet werden. Zunädut 
erstreckte rieh diese nur aof das 1. Bein. Schon am fünften Tage nach 
dem Anfall vermochte der Knabe, wenn er sich am Tische festhielt 
einige Schritte zn gehen, am sechsten Tage geht er bereits einige Zeit im 
Garten spazieren. WMhrend er 14 Tage nach dem Anfall fast zu völliger 
Gebraachsfähigkeit seines linken Beines gelangt ist; beginnt sidi erst 
zu dieser Zeit das erste Anzeichen fUr die wieder eintretende Bewegnngs- 
fäbigkeit des I. Armes (^zustellen. 

Zunächst vermag er. den ScluiltergUrtel andeutungsweise zu heben, 
dann den Ann bis zur Horizontalen hochzuschleudern. Die Bewrgungs- 
fähigkeit des Oberarms besserte sich von Tag zu Tag laugsam mehr, 
indessen konnte leider die gair/.e Wiederherstellung nicht zu Ende 
heobaelitet werden, weil Tatient vier Wochen uuch dem Aufali von den 
Eltern nach Hause mitgenommen wird. 

Aus dem genaueren körperlichen He f und. der einige 
Wochen nach dem grulien Anfall erhoben wurde, ist folgendes nach- 
zutragen. 

Es baudelt .sii-li um einen lö2 « in grulien, liir sein Alter aehr v;M eutwiekeiteu 
Knaben von regelmftftlgem Knochenbau und gnt entwickelter Mnaknlatnr. Dm 
I. Schnlter srelit tiefer ala die r., der 1. Arm hängt achlaff nach unten. 

K« wnrdtMi tol<,'ende irt^nomnien: 

\ i>u dt-r Artir. Htenierluvii uluris nm li dem .Arromibu . . . . r. 14,U 1. 14.0 
Umfang des Armea am unteren Ende de.s Deltoideua . . . . r. 23,0 1. S3,0 

EutfemaBg dieaea Punktes vom Aeromion r. 15,0 1. 16,0 

Entfernung dea ('t»nd t-\t. lium. vom Aeromion r. 27,0 1. 27,0 

fmtauB: ■'» f-ni olierliall» d»s ( und. eit^ hum r. 23,0 1. 23.0 

C^roiitiT Urataufe' de» Oberanus r. 2a,0 1. 23,0 

Län^e der Ulna r. S4.0 1. S8,0 

Länge dea Radins r. 2S},5 1. ssifi 

I'mfau:;. 7 i ui oberhalli des Radiocaritalgflenke» r. 10,0 1. 15,0 

l'u!!.!«:*: des Klienbi't'fUf^'flcnKo lihf-r d»'u l ondylen r. 21.0 I. 20.5 

Eutteruung der Mittellingerspitze vum Haudt^eleuk r. lü,'> I. 1G,2 

Linge des UitteUlngen r. 10,0 1. 9,8 

Umfang der Mittelhand Über den Omndgelenken r. 17.8 1. 17,0 
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VuQ der b[>uia iluca bis ziir Mitte der l'atella r. 44,0 i. 44,0 

Umfang des Obenelieiikels r. 41,0 I. 88^0 

Umfang dca Kniegelenke;« Uber der PfttdUmitte r. 31,5 L 81,5 

Größter riutaDg des Unterschenkels r. 28,0 I. 27.0 

Knlemung zwischen Patcllanütte und Mall, ext r. .'J7,0 1. 37,0 

Länge der Tibia . . . • r. :{4.0 1. 34.0 



In diesen zahlreichen Maiien kann man nur sehr j:frin;xe Dillerenzen 
fiudeo, die uiuiicntlich deshalb mit Vursicbt zu bewerten sind, weil geringe 
DifferenxeD in der Entwicklung beider Eztremitätoi sa Ungunsten der 
Unken nun Teil ale phydologiseh angeselien werden mllsaen. Da sie 
indeseen hier bei sehr vielen Mafien wiederkehren, so können sie 
gleiehwoU im Sinne einer Entwieklnngshemmnng der 1. KOrperliäUle 
yerwerlet werden. 

Seh&dftl: Lingadardimener 17 em, Qtterdnrehinesser 18 en, San^ttalbogaa 

32 cm, Frontalbogen 31 cm, Umfang Til ciu, 1 inu mbreitenindex 76,5, Schädel dem- 
nach nieaokephal. Die Form des Srhädels hat einige hydrokephalische Be- 
sonderheiten, indem die Nasenwurzel eingedrückt erscheint und das Stirnbein Tor* 
gewSlbt ist Der rechte Teü de« fitimbeins «neb^t itftrker entwiekelt 
als der linke. Von der Nneenwiinel nach dem Hnaraaeat« 6»5 em» nacb der SfmM. 
mentali!« 12 cm. Gesicht: bietet nichts in beaondenem Onde AnfflUUg«!, nur iat 
die L Na«tolabialfalte flacher ah die rechte. 

Die Haltung ist aufrecht, der (lang unsichi r Patient dreht das 
1. H e i n nach auswärts, fuhrt es dann in einer iialhcn Heugestellung 
in einem Bogen nach auswärts, setzt dann den FuÜ rasch auf den 
Buden. Beim Stillstehen hält Patient das 1. Bein im Kniegelenk leicht 
gebeugt. 

Reflexe: Facialis-, Mentalis-, l'Jantar-, Abdominalreflex beidersiits 
normal. Pectoralis- und CretnasterreÜex nicht auslösbar. Biceps- und 
Vorderannperiostreflez 1. vorhanden, r. nicht ansldebar. Patellar- 
reflez links gesteigert, rechts nonnal, Fnßklonas links 
angedeutet, rechts fehlt er. Linke Papille weiter als die 
rechte, beide reagieren gut. 

Motilität im übrigen wenig gestOrt, kein Tremor, kein Ny- 
stagmus, keine Sprachstörungen, Zunge wird gerade und ohne Zittern 
hemosgestrecki Beim Öffnen des Mundes wird der r. Teil der Ober- 
lippe hoher gezogen als der linke (Facialispareae links i. 

Geruch, Geschmack, Gesidht, Sensibilität, Grehdr weisen keine 
abnormen Befunde auf. 

Hinsichtiii h des psychischen Verhaltens des Knubeii läßt sich vor allem 
sagen, dali ein ausgeprägter Schwachsinn nicht bestaml. IMc Srlmlkennruisse, die 
er sich mit seinen 12 Jahren erworben hat, genügen eiuigenuaüen tur c.iueu Jungen 
ufaiefl Alten, der die Volkesehule beracbt hat Er hat deh eine genügende Flhig^ 
keit in der Kenntnis der vier RechentiualitAten angeeignet; macht allerdings viele 
Fehler, jedn« h in ganz r igenartigcr i oft löst er schwerere Aufgaben, ua> hdem 
er bei leichteren versagt hat, und bei wiederholter Prüfung mit denselben .\utgabeu- 
reiheu wechselt er iu seineu Feblresuitateu, so daU am Ende der ganzen Veraacba* 
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Nike tchlieflUcIi doch tlle Anfgabea liamal gelMt «wdaa ited; es gekt dann» 
iMTvor. daß M» FehlcrgcbniiM nieht der InteltektnaUai HiBderwirtiflMt das KuImd, 

sondeni seinem Mangel an Kunzentrationsfähigkeit nnd seiner Ablenkbar- 
keit gegfenöber iluß«'n'ii Reizen zuzuschreiben sind. — Über seine Lage besitzt er 
eine gute Kritik, er erkennt im Arste eine AutoritAttpenon und gehorcht Er ver- 
kork aiit flinam SckwaeknimigeB aainei Alten, den er lick oflimber flberlegen 
HkU ud den er atwae giag<l^ I> aaicker Himtckt «nfebabi er atwaa Mbieif, 
wie man psychopathiHrbe Kinder vielfach findet, namentUrh auf ihm GeMet des 
Sexuellen: z. B. frajjt der Zwölfjährige einen I'tiegcr. ob er ««iion ein Mädchen 
habe oder ob er ihm eines besorgen solle. — Nachdem er sich einige Zeit in der 
Sllnik aiifg«haltea und an die Lente gvirOhst hatte, dag er aUmlUfeh an, TontÜdg 
nnd versuchsweise unir^horaaiii zn werden, jedoch keine e wega in nnbeelllilfbar- 
»rhwachsinuisfer Weise, sondern stets bereit, sich der Autorität des Arztes zu fflgen. 
Er hat denn auch in seinem allgemeinen Verhalten keine größeren Schwierigkeiten 
gemacht, sondern war bis zn seinem Austritt ans der Klinik in der ü'eien Abteilung 
an kaltea. 

FaaaeD wir das Wesentliclw dieaes Falles in einer Kritik msammen, so 
können iwel der EaidiiiaiqmiiitoBie der PsfeDkepkalie festgestellt weiden^ 
nlalieh Epilepsie, mit besonders starker Bclelliginig der links- 
seitigenMnsknlatiir, nnd einseitigespastiseke Parese — letztere 
wiedenun nnr in geringe Stttrke; sie kommt am deatlieluten beim 
Gehen zum VorscheiD (s. o.). — Dazu geseilt sich Stei;i:erangde* 
linken Kniephänomens uod linlcsseitiger Fußklo nu8| 
sowie Schwäche des linken Goostrictor iridis. Der letztere 
Befund verdient deshalb Beachtung, weil die Beteiligniig des Oeulomo- 
torins an der Parese etwas oft übersehenes ist. Desgleichen recht- 
fertigt sich ein Hinweis auf die bemerkenswerte Erscheinung bei diesem 
Falle, daß nach dem ( jiileittischen Anfall, noch längere Zeit eine I^iih m u n g 
der linken Seite zurllckblieb, die im Arme zur Zeit der Enthtssuiig. 
also Uber drei Wochen nach dem .\nfall noch nicht iranz f^^escbwundeo 
war. Ks ist nicht ganz leicht, eitie Deutung' dieses Phänomens /u tirulen, 
da einfache epileptische Anfalle solche Nachwirkung nicht hallen. In 
der Anamnese, die von den Eltern im Übrigen recht genau und mit 
dem Anseheb des ZaTerlässigen gegeben wird, ist von einer ähnliehen 
Beobaehtung naeh seinen xahlreiehen nnd tum Teil ebenfalls sehr 
heftigen früheren Anßtllen niehts gesagt worden. Leider ist es nieht 
mOgiieh gewesen, eine Katamnese des Falles m erhebeni ans der man 
über den weiteren Verlauf der hier beohaehteten TJthmnng hfttte Kenntnis 
bekommen können. Ohne den Anspnieh auf eine absolote Gültigkeit 
einer annehmbaren ErkUtmng erheben ni dUrfen, mtlssen wir nns mit 
der Möglichkeit begnügen, daft mit dem in der Klinik beobachteten An- 
falle eine kleine Blutimg verbunden gewesen sei, die dann allmählich 
£ur Aufsaugung kam. Es ist hier vielleicht auoh ein Hinweis auf die 
apoplektifonnen Anfälle bei progressiver Paralyse gestattet, wo schwere 
Hemiplegien oft Uberraschend solmell nach wenig Tagen verschwinden, 
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Olli wo man bd der SdcliiMi daao oft onoh nioht den germgsten lokaloD 
Befund erheben kann. 

Hinsicbtlieh des Sitees des porenkephalisehen Herdes kann man 
unter Bertlcksichtiganir der spaBtuch-paFetiseben Erscbeinnngen an der 
linksseitigen Moskalator mit Bestinmifaeit nur annebmeut da6 er im 
rechten Grofthirn in der Nähe der Zentralwindnngen 
sitK» Dod dafi wogen der wenig gestörten Intelligens andere HImpar- 
tien in grOAerer Ansdehnnng nicht mitbetroffen sein durften. 

IV. Der folgende Fall ist deshalb von besonderem Interesse» weil 

er zar Autopsie kam und demnach einen Vergleieh der klinischen Er- 
scheinimfren mit dem Gehirnbpfniul j^estattete. Der Kranke war Insjisse 
des PhUippshospitals bei Goddelau und wurdr mit freundlicher F>laab- 
nis der betreffenden Direktion (Med.-Rat Dr. Ma^yer) iu der Gießener 
Klinik wissenschaftlich bearbeitet. 

G. B. D., }reb. am 2H. Vlll. 1875 in G, wurde am 19. II. 1895, 
also im 20. Lebensjahr, in die Irrenanstalt auf^^eiiominen. l her seine 
Abstummun^^ ist nichts tx kannt, die Antraben Uber seine Jupend sind 
äußerst dUrftifr. Er hat von 8ein<'r ersten Kiiidlieit an an epilep- 
tischen Krämpfen gelitten und solche fast täjrlich «rehabt. Schon 
frtih fiel es auf, daU sie vorzu^weise die linke Körperhälfte 
betrafen. Er lernte im 4. Lebensjahre gehen, im 6. sprechen, kam dann 
in eine Idioteneruebnngsanstalt, in der er bis zum 15. Lebensjahr Fort- 
schritte maehte. Dann hioften sieh die AnfKlle sehr, es trat raseho 
Verblödung em und Patient miemte sogar das Sprechen wieder. 
In sdner ersten Jagend gntmtttig und anhänglich, g^ng er auch in dieser 
Hinsiebt mit dem Eintritt in die FnbertXt zurttek und gab sur Zeit 
seines Ehitrittes im die Anstalt nur wenige Anzeichen eines Restes ron 
geistigem Leben, blieb Ticlmehr immer teilnahmslos und stumpf; nur 
war er vor dem Ausbruch der Anfälle motorisch erregt und gab eigen- 
tttmliehe unartikulierte Laute von sich (eine Art Aura). So war denn 
«uch das Bild, das er wälirend seines im ganxen zweyährigen Anstalts- 
lebens bot, kaum einer Veränderung unterworfen. Die epileptischen 
K r a m n f n n f ä 1 1 e betrafen vonviefrend die linke Seite und trat<Mi 
von Anfanjr an alle zwei Ta-re auf. Im Oktober 1895 machte er einen 
schweren Status e ji i 1 e p t i c u s (hircb, in dem er l'.i .Xnfälle hatte. 
Er erla^r am 4. IX. 1897 einem /.weiten soielien Zustand, währenddessen 
an einem Ta^re *JR schwere .Anfälle auftraten. 

Aus dem körperiiehen liefund bei der Aufiiahuieuutersuehung teilen 
wir folgendes mit. 

Fat. lAt 15G cm groÜ, 44 kg schwer und hetiudet sich in eiueiu mittlertiu Er- 
nihrangimstuid, such iit die ftHgemeine kQfpertiche Bntvickltmg, abgeMhaa von 
den ^Iter sn besprechenden trophisehen Erscheinnagen, nicht alt sorttekgebliebea 
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m beseichnen. Die Haut ist füili und tnckea trügt am Rumpf aahlmelw 

Akn«>)in.srelD. Anf der Kopfhaut befinden sich zahlreiche, mit dem Schildel aber 
nicht vtTuarlist'iie Hautnarben, von denen neun in <i»'««talt rechtskonvexer Bossen 
Tttn vorn nach hinten rerlaofeu; ferner tiudet »ich eine Narbe auf dem Naüeu- 
ritcken, «ine weitere auf dem linlmi Stemo-eleido-maatoideiu; aehlieSKch iat die 
Hunt am linken Ellenbog«n narbig verändert. 

Die inneren Orirane lassen nichtn PatholojjischeH erkennen. Die ZUme mnd 
gnt erhalten. Ohrläppchen sesnil. (h\< liuk»> triiirt einnii fibrnt<»'n Tumor. 

Resoiuk'rs biniH^rkenswcrt ist der Zustaud des Knochen- 
Rv st «IIIS b(soM<ler8 der Extreuiitüteu, der Muskulatur und 
dauiit der M o 1 1 1 i t ä t. 

(ranz Im die Aufrcn falK'iid ist dir {ranz wesentlich {reriii^rere 
E n t w i (• k 1 u n jr der {resaniten linken Küiperhälfte {regeiiUher der 
rechten. Selbst an der W i r b e 1 s ii u I e lassen sich Veränderungen 
feststellen, die io letzter Linie mit Wahrscheinlichkeit in Beziehung in 
setzen sind mit der differenten, moskalären und trophlschen Beschaffenheit 
der beiden KOrperhälften. Die Wirbelsäule ist mit leichtem Bogen, 
dessen stärkste Krttmroang im Übeigang der Brost- in die Lenden- 
wirbelsänle liegt» kjphotisch und in der unteren Lendenwirbelsänle 
nadi links skolfotisclL 

Die Musknlatar beider linker Extremitäten ist atrophisch ond 
stark gespannt^ so daj) die Benger stark hervortreten ond passive Be- 
wegnngen aof den allerstärksten Widerstand Stötten. Der linke Arm 
ist im Etlenbogengelenk spitawinklig gcbeogt^ der Bioeps springt scharf 
hervor. Die i^assive Streckong gelingt nur bis zo einem Winkel von 
etwas mehr als 90^ und es spannen sich dabei die Beuger noch mehr. 
Die linke Hand ist volar- und ulnarwarts aufs äußerste gebeugt und 
proniert. der Daumen eingeschlagen, die übrigen Finger in den Grund- 
gelenken dorsal flektiert, in den ersten Kingerireienken gebengt, so daß 
Kralleustelinnir entstände!! ist. — Die linke Brustmuskulatnr ist stark, 
der Cucliüaris mäßig gespannt, das linke Schulterblatt läÜt sich passiv 
kaum bewegen. — Der linke (Jberschenkel ist Uber die Mittellinie 
addu/iert. einwärts rotiert, liegt auf dem rechten Knie, und ist im 
Kniegelenk stumpfwinklig gelx'Ugt. kann nicht gestreckt werden, und 
seine Muskulatur ist stark irt sjianut: es besteht starke Spitzfuß- 
stellung. — Schließlieh ist zu erwähnen, daß Strabismus convergens 
sinister (Spaamos des linken Kectus internus?) bestellt Der Kopf wird 
nach rechts ond vom gebengt ond nach rechts gedreht gehalten 
(Wirkung des linken Stemo-eleido-mastoideus). Die affisierte Moskolator 
erscheint stark atrophisch ond aoch das Längen wachstom 
der betrofTenen Extremitäten wesentlich beeinträchtigt^ s. B.: 

grOfiter Umfang des Oberarms r. 33 L 31,5 

Länge des Vorderarms r. 26 I. 24. 

Infolge der Moskderscheinongen und der WaehstomsstSrangen» 
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wie sie im V orhergehenden beschriehen sind, kann Patient weder g:ehen 
noch stehen. Die aktire Beweglichkeit ist dabei keineswegs völlig 
aufgehoben; doch vermag Patient <lie stark spastische linke Hand nur 
mit Hilfe der rechten in eine von ihm gewünschte Lage zu bringen. 

Die rechte Hand nnd die rechten Finger befinden sich in 
normaler Stellung: die Armmuskulatur ist mäßig entwickelt. Doch 
^üngt es nicht, den rechten .\rm mehr als rechtwinklig zu strecken, 
dabei springen Biceps und Supinator longus stark vor. Auch hier be- 
steben demnach spastische Kontrakturen. Dagegen ist die ganze 
übrige Muskulatur der rechten Seite, spez. des rechten Heines, ganz intakt. 
' Die P.itellarreflexe sind beiderseits sehr lebhaft, links aber noch 
nebr als rechts. 




BiUl 7. Bild 8. 

Schädeldach des Pormkepbaleu (i. H. D. Schädeldach des Por«>Dke|)balen (>. B. D. 
von oben. von unten. 



Am Schädel fällt die m i k r o k e p h a U* Form auf. Die 
niedrige Stirn flieht stark zurück. Der linke Teil des 
Stirnbeins ist etwas flacher als der rechte, die linke Augenbraue 
steht etwas tiefer als die rechte. Im Übrigen ist der Schädel symmetrisch, 
der Umfang beträgt 52 cm. 

Die Prüfung der Sinnesorgane scheitert an der Stumpfheit des 
Patienten. 

Nach dem .Vbleben des l^atienten kam es zur Autopsie, die folgen<le 
Ergebnisse hatte: 

Schäd<>ldach (Fii;. 7 nnd 8) nehr klein. I)ie linke Stirnbeinhälfte 
etwas flacher als die rechte. I>ie Stimnaht ist verknöchert. Die linke Kranz- 
nahthälfte verläuft weiter hinteu als die rechte, welch letztere im absteiirendeu 
Teil zHKleicb etwas nach vorne zu verläuft, wndurcb der rechte Teil des .'»ifirnlieins 
kleiner wird als der linke. Den ents;ejfengesetzten Befund liefert das Hinterhanpta- 
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Bild 9. 

( Jebirn de« Porenkephalon H. B. D. Sämtliche 
drei Herde der oberen und Bledialflä« he sind 
sichtbar. 



Hein: die Lanibdauaht erreicht ihreu Kulminatiouspnukt nicht im TrefTpiinkt mit 
der Pfeiluaht, soudern weiter recht«; außerdem verläuft flie reeht«< nicht so iiteil 
al:< links, wodurch die Fortsetzung der Pfeilnaht über die Lambdanaht hinaus die 
Hiuterhauiit.sächuppe in einen kleineren linken und einen grülieren rechten Teil 
trennt. r>ie Pfeil naht bildet nicht 
eine Verlänxerunt,' der Stimnaht, 
lionderu ihr vordere« Ende lieg^ etwas 
linkü von dem hinteren Ende der 
eniteren Dagegen erreicht ihr mitt- 
lere Teil die Medianlinie, und es 
kommt dadurch ein nach rechts 
leicht konvexer Verlauf der Pfeilnaht 
sUHtaude. Namentlich kommt diese 
Eigenheit an dem (irößenverhältuis 
der beiden Anguli frontalen der 
Scheitelbeine, beiionderi« an der Innen- 
seite des Schiidels zum Ausdruck, 
indem der linke stumpf, der rechte 
spitz ist (ü. Bild 8). Die Sulci 
meningei verlaufen links deutlich 
weiter vonie als rechts. — Das linkt- 
Scheitelbein erscheint, namentlich 
von innen, stärker gewölbt als das 
rechte. Die Schädelkapsel ist 

links wesentlich dünner als rechts, wo die Spongiosa auffallend stärker entwickelt 
ist als links. Die Schädel mnüe sind folgende: 

Längsdnrchmesser . . . 15,tt 
Breitester Durchmesser . 12,(» 
Dicke des Schädeldachs vorne 0,5, 
hinten 1,0, recht« 0,'.. links 0,25. 

Dura blutreich, gut durchscheinend. 
Die liuke Hemisphäre bedeutend 
Toluminöser als die recht«'. Der obere 
l.ängsblutleiter nach rechts konvex, 
weit, enthält flüssiges Blut. lunen- 
tliicbe der Dura trägt reichliche 
frische blutiire Beschläge. Links ist 
die Dura mit den weichen Häuten 
in ganzer Ausdehnung mehr oder 
weniger verwachsen und auf der 
i;anzen Fläche mit frischen Blutungen 
durchsetzt. Die Vei-wacbsungen zwi- 
schen weicher und harter Hirnhaut 
sind stellenweise so fest, dall beson- 
ders an der rechts neben dem Läng^- 
Idutleiter gelegenen eingesunkenen 
Partie die weichen Häute sich beim 
Abziehen der Dura mitablösen. An 
der Verwachsuugsstelle rindet sich hier 
in den weichen Häuten eine 5 cm lange, 
am unteren Bande >ehr schmal, am oberen 




Bild 10. 

tiehirn des Porenkcphalen B. D. 
Atr<»phie der ganzen I. Hemi.sphäre. 



sicbelförniiire Knochenspanire. die 
tiachenhatt und 7 mm breit ist. 
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Gehirn. Beiderseits starke Störunpen wef^entlich am Parietal- 
teil (s. Bild !» — 12) uud an der medialen Seite des rechten Stirnhirnes, 

Maße: Vom Pol des Stimlapiiens bis zum hintorou oberen Ende des Sulcna 
Rolando 1. 10,5; r. 9.5 

Von hier zum Pol des Hinterhaiiptslapiiens I. 7; r. 7,5 

„ „ zur Fissura itarieto-occipitali» 1. 5; r. 5 

„ „ zum pol des Ilinterbauptsiappens 1. 8; r. 4 

„ „ zum Temporalpol I. 10; r. 10,25. 

I-inke Hfmisphäre (s. Hild !>). Fossa Sylvii sehr kurz. Der SuIcub 
Rolando steht mehr iu einer Froutah'beue als normal. Das anme (Jebiet nach 
rückwärts vom mittleren Teil des «Jyrus centralis posterior inklusive des (Jyrus 
suprauiar^inalis und aui^ularifi imd des hinteren oberen Hudes vom Temponillappen 
ist von einer Menge verkümmerter Windunj^eu mit gekörnter Oberfläche einge- 
nommen, welche <:ratarti<; nach einer mittleren Senkung zusamuifulaufen und deut- 
liche Cbergänij»' in normale Win- 
dungen aufweisen. — Die Ftichtun^r 
des Sulcus iuterjtarietalis ist als tiefe 
wallartiue Einsattelung, die sich ^^^^^^^ ^ 
nach oben zu um das Zentrum des 
ganzen Cn-bieteK herumzieht, deutlich ^^^^ 

erkennbar. Auch das (iebiet nach «> -^'1 

oben davon, d. h. lateral vom Lobulus . ^ \| 

quadrantrularis , ist in die .Störung ^K' I 
einbezogen, während das seitlii h vom 
Lobulns paracentralis liegende (iebiet " 
frei erscheint. — Der Temporal- ^ 
läppen (s. Bild 10) zeigt starke Ab- 
normitäten der Furch ungeu und der 
Windungen. Der .Suicus temporalis 
superior läuft als breite <irube in 

die Fossa Sylvii hinein; an deren G.-hirn des Poreukephalm «J. H. D. Schnitt 
Boden bemerkt man einen breiten Corpora mammillaria. Blick von 

Venenstrang. Das hintere obere Ende ^ »"» hinten, 

des Temporallappens ist schon deut- 
lich pathologisch und nur 3 cm breit, d. h. schmäler als das mehr nach v«ini gelegene 
Gebiet. — Der Hinterhauptslappen von der Fls."<ura parieto-occipitalis nach 
hinten erscheint relativ normal, allerdings weicht er von der Medianlinie etwas 
seitlich ab. Die Winduniren sind ganz normal angeonlnet. 

Bechte Hemisphäre. — .\m Stirnhirn zeigt sich der mediale Teil 
deutlich pathologi.>«ch. Hier findet sich bis niier die Mitte des <iynis centralis 
BUpcrior nach vom eine 1 cm Hefe kahnartige (irube, deren Boden und Wände 
durch eine Reihe knolliger und leistenartiger, dabei gekrümmter Hervorniginigfu 
(verkümmerte Windungen) gebildet werden (s. Bild !»). — Der Lobulus para- 
centralis bildet den rückwärts gelegenen Teil dieses pathulogischen <iebietes. 
Der obere Teil des (tyrus centralis anterior geht durch Verschmälerung in 
das (»ebict der Mikrogjrie über, zeigt dabei am oberen Ende eine tiefe (^uerfurche. 
— Der tiyrus centralis posterior ist stark ]iathologisch, eine dahinter gelegene 
Furche geht in völlig abni»nner Weise in das hintere obere Hude der Fossa Sylvii 
über. — Nach hinten dacht «ich die Hirnoberfläche vn.'J cm steil ab. so daÜ 
von der linken Hemi.«.phäre an der medialen Seite ein ebenso hohes Stück freilieirt 
(s. Bild 9 nnd 12). Nach rückwärts steigen aus dieser (inibe einzelne Windimtren 

9 
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luit gekörnter Oberfläche zur Fiss. parieto - occipitalis wieder an, von da steigt 
der mediale Rand noch etwas höher und fällt dann steil zum hinteren Pol ab, 
wohin auch vom Scheitelhiru einijre patholoarische Windunjfen ziehen. — Der 
(Jyrus supramart^iualis und angularin 8ind völlitf pathologisch. Der hintere 
obere Teil des Temporallappens ist jedoch bcHner erhalten als der linke, dem 
entsi)rechend eine VerHchmälerniig dieses Abschnitts gegen den vorderen nicht zu 
konstatieren ist, auch ist die Anordnung der Furchen in der Längsachse deutlich 
erkennbar. 

Es werden folgende Frontalschuitte gelegt: 

1. das vordere Ende der rechten Fossa Sylvi! treffend. Es wird dadurch 
die Spitze des rechten Stimlappens abgetragen. Als pathologisch fällt hier auf, 
dal2 der an der Convexität gelegene Teil der Peripherie in Form von verschmälerten 
Windungen und knopfartigen Erhebungen verkümmert ist. — Links trifft der 
Schnitt das untere Ende des Sulcus Rolando. Pas Lumen des dadurch eröfliieten 

2. die Corpora maromillaria 
tretfend (s. Bild 11) nach Abtragung 
des ganz normalen Kleinhirns. Man 
sieht die rechte innere Kapsel 
verwaschener gezeichnet als die linke; 
dasselbe gilt von der äußeren Kap- 
sel. Die Peripherie der rechten 
Hemisphäre ist stark pathologisch 
verändert, desgleichen die mediale 
Partie, die ganze rechte Hemi- 
sphäre kleiner als die linke. Die 
großen <<auglien sind rechts 
schwächer entwickelt als links; 

3. die Sjiitzeu der Hiuterhaopts- 
lappen abtrennend (s. Bild 12). (SB. 
Der rechte Hinterhaaptsla])pen ist 
kürzer als der linke, daher von den 
Frontalschnitten auf beiden Seiten 
ungleichwertige Organe getroffen 
werden.) 

Die Hinterhöruer sind beiderseits stark erweitert. An der linken Hemisphäre 
wird das Hinterhom nach außen von dem die Mikrogjrie aufweisenden (iebiet nur 
durch eine schmale, intensiv weiß gefärbte Schicht getrennt. Rechts ist die stärkste 
Stönuig nach der Innenseite geleyren, wodurch die früher beschriebene Einsenkung 
dieser Partie zustande kommt. 

Die Medulla oblongata — die gefärbten Schnitte ^ind mir von Herrn 
Dr. Berliner, Assistenten der Klinik, liebenswürdigerweise zur Verfügung gestellt 
worden — weist eine deutliche Atrophie der die linke Körperhälfte versorgenden 
Pyrauiidenbahnen auf (s. Bild 13 und 14). Der eine Schnitt trifft die .Medulla 
oblontrata und zeigt die .\trophie der noch ungekreuzten Pyramidcnbahuen auf der 
rechten. Im andern Schnitt, der durch das Rückenmark gelegt ist, sind die 
Pyramideubahnen gekreuzt, und die .\trophie der Pyramidenseitenstrangbahuen 
sitzt auf derselben Seite wie die Parese, d. h. links. 

Über den Zasammenhang: zwischen klinischem und ana- 
tomischem Befund sind einig:e Erörterungen nötig. 

Die Frage der klinischen Diagnose erscheint von vorn- 



Seiten Ventrikels klafft mehr als rechts; 




Bild 12. 

<i< hirn des Porenkejthalen (i. B. D. Schnitt 
durch den Hiuterhauptslappeu. Blick von 
hinten nach vorn. 
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herein als tine leicht zu lösende, da spastische l'arese mit Eut- 
wicklungehennnunfT. Epilepsie, Blödsinn in so starkem Grade be- 
stehen, dali ein Zweifel an der Diagnose Porenkephalie im Ernste 



Linke 
Pyramidenbahn 




Rechte 
Pyraniidenhahn 



Bild 13. 

Porenkephale ii. ii. I), Schnitt dnn h die Medulla oblonuata, oberhalb der 
Pyramidenkrea/.iing. Die Degeneration der I'yrauudeubahueu sitzt uücIi auf 

der rechten Seite. 



Linke 
Pyramiden bahn 




Re<hte 
Pvramidf'nbahii 



Bild 14. 

Porenkephale ({. B. L). .Schnitt durchs Rückenmark. I>i«! Degeneration der 

Pyrauüdenbahnen sitzt liiik-<. 

nicht entstehen konnte. Es war mit Bestimmtheit ein Herd im rechten 
Großhirn anzunehmen, der die motorischen Zentren in der Gegend 
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der Z( ntrahvindun^en milbetreffen maßte. Da ebe spastische Parese 
auch des rcciiten Unterarms bestand, so «rar mao bereobtifrt, auoh io 
der Nähe der lioken ZeotralwiDdoncren einen Herd sn ver^ 
muten. 

Die Autopsie widersprach einer derartiu"*'!! I^okulisicrunp: nicht, 
trat vielmehr ergänzend Außerordentlich instruktiv er«^cheint 

namentlich der Defekt an der medialen Seite des rechten 
Stirnhiriis. welcher zu gleicher Zeit auch noch die mediale Partie 
der Zetitralwiiidun^'en im Lobus p a r a c e n t r a Ii s betrifft. Ks wird 
HU ihm deiiilkli, wie die beschriebene Zerstörung an der Großhirnrinde 
die Formation der Pyramidenbahnen und die Kntwieklung: der Muskulatur 
beeinflaßt Es atrophieren die peripheren Fortsetzungen der Pyramiden« 
aellen, was Bieh direkt als eine Verminderung der Sabstans eni* 
sprechenden inneren Kapsel, der Pyramidenkrensang and der Pyramiden- 
bahnen im Bttekenmark darstellt 

Was die Atrophie des linken Vorderhornes im Bttekenmark betrüR, 
80 lumn man dabei einesteils an den Wegfall der aus den F^rramiden- 
bahnen In die Verdeihtfnier einströmenden Nwvenfoseni und andemteils 
an eine Art Inaktivitätsatrophie der dnreh die Störung der Pyramiden- 
leitungr zur l'ntätiirkeit bestimmten r.aiijL'Iienzellen des linken Vorder- 
hornes denken. Aus diesem Grehirii- und HUckenmarksbefund erklären 
sich die Verhältnisse der Kitrpermuskulatur sehr leicht. 

Der porenkephalische Herd im linken Seheitelhirn kann 
zur Krkliirunp 'irr kliiiisehen Symptome insofern verwandt werden, 
als er auch noeli einen kleinen Teil der hinteren Zentralwindunp 
mitbetrifVt, daher Stürun^ren in der ^fuskeltätinrkeit der rechten Körper- 
hiilfte verNtiindlich sind. Indessen kommt wehren der (ieringrfllfdpkeit 
der Stürunfr eine mikroskopisch erkennbare Entwicklungsstörung der 
eutaprechenden Pyramidenbahnen nicht zustande. 

Die starken Defekte im rechten Scheitelhirn hatten kein 
klbiisebes Korrelat das sor Lokalisation des Herdes in genannter O^end 
berechtigt hätte, wenn man nicht die motorischen StOmngen der linken 
Seite som Teil als Wirkung auf die Zentralwindungen Ton dieser Stelle 
aas auffassen will 

Es erübrigt, noch einen Blick auf die am Schädel festgestellten 
Eigentttmlichkeiten xu werfen. Derselbe ist relativ als mikrokephal 
sn bezeichnen, da er bei einem 20 jährigen Menschen nur einen Längs- 
dnrchmesser von 15.!> cm, einen Breitendurehniesser von 12,G cra aafweist 
und dabei sehr niedrig ist. Es dürfte hierin die »tarke Zerstiirang des 
Gehirns der Scheitel ireirend mit Verktinnng beider Hemisphären snm 
Ausdruck kommen. Dabei können hier einijre Ent\ncklungsdifferenzen 
an den beiden Hälften nufirefunden werden, die die liichtiirkeit des 
bataes bestätigen, duü der Störung iu der Entwicklung der üemiäpharen 
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eine solche ch s sie überdeckenden Schädeldaches uicbt entsprecheu muü, 
vielmehr diis Ge/xenteil der Fall ist. 

£8 tritt daa zunäubüt in der Differenz der Scbädeldicke hervur. welch 
lekitere leehts gaas wesentlleli bedeutender ist «Is Unke; ferner ist der recht» Teil 
dei Stirnbeins im (,'anzen un^^efähr gleich groß a\n der linke, aber besser ge- 
wölbt, obwohl die rechte Hemisphäre kleiner ist als die linke; am H interhaupt 
besteht, wie oben fest^eatellt, entschieden eine stärkere Entwicklung des recht« 
▼on der Ibdinalinie gelegenen Sebidelteils; scUiefllich iet das Unke Parietnlbein 
bener gewSlbt ala das rechte, dieses aber keineswegs kidner als jenes, Tielnehv 
teilweise breiter entwickelt, was sit-b z. H. in dem Äbwddien der Ffoilnaht naeii 
links yon der Medianlinie am Aic^iilus frontalii« zeigt. 

Die vorstehenden Fälle zeij^en, daß die Störiingren bei der Poren- 
kephalie zu den sonsti/jen Formen lok;iii.sic'rter Gehirnkrankheiteu vielfache 
uad bemerkenswerte lieziehungen haben. 
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Die Untersuchnnj? yoii Uiifallneryelikraiikeii mit 
psychophysiseben Methoden. 

Von Oberanfc Dr. Gurt t. LenpoMt, Oiefien. 



Seit 0 p p e II h e i Iii die erste Beschreibung der traumatischen 
Nemose gegreben hal^ haben bekanntUoh daaernd Streitigkeiten tiber 
diesen Gegenstand atattgefnnden, deren manche mit großer Heftigkeit 
geführt worden sind. Die gleiohen Meinongsrersclüedenhditen, welche 
in der lit^tnr niedergelegt rind, kommen in der Praxis, bei der 
Begntaohtang Unfallnervenkranker, immer noch oft in sehfirfeter Weise 
zom Ansdrack. Nicht nur, dafi die Urteile sweier Ärzte einander strikte 
widersprechen, kommt es sogar Tor, daß der eine ansdrttclüieh hervor- 
hebt, die Darlegungen des anderen seien fttr ihn nicht ttberzeagend. 
Sehr häufijr ist das ärztliche Zeugnis darauf gegründet, daß das zu 
beurteilende Individuum ^durchaus den Eindruck" eines Kranken 
oder Simulanten mache; diesem Gutachten folgt das eines zweiten 
Ar/tes. der mit der gleichen Kraft der Übenengong den entgegen- 
gesetzten Kindruck betont. 

Oft aut'h wird der Ueweis der Krankheit auf die Art zu führen 
gesucht. (laÜ die Glaubwllrdigkeit des Verletzten dari:i lr^-t wird; es 
wird ati^iluhrt, daß dieser als nUchtern und brav dein Arzte längst 
bekaiMit sei und Ix i der rntersnchniig nicht den Eindruck des über- 
treibenden niaehte, so diiLl man genJitigt sei. seinen Beschwerden 
ebenfalls Glauben zu schenken. Auch belauscht man gelegentlich den 
Kranken und konstatiert, daß er auch dann hinkt, wenn er sich nicht 
beobachtet glaubt Andere vrieder weisen darauf hin, daß die Lebens- 
führung, welche durch die zn erwartende Rente ermöglicht wird, ungleich 
annseliger ist, als die des vollwertig Verdienenden. 

Diese letzten drei Methoden der Beweisführung smd der des 
bloßen Eindruckes entschiede vorzuriehen, nur muß man sich klar 
sein, daß sie keine ärztlichen Begründungen mehr sind, sondern 
ein juristisches Plaidoyer. Der Kranke wird zum Angeklagten, 
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Hiebt eine Kranlcheit wird dia^ostiiiertf sondern man sueht, wenn 
man die Beseliwerden des Kranken nicht abweisen zn dürfen meint, 
darzulegen, daß kein Betrug vorliegt und entselieidet sieli in dubio 
— pro rheo. 

Ändere Begntaebter steben auf einem einseitig nenro- 
logiscben StandpnnlEte und sind damit gezwangen, die Klagen eines 
großen Teiles der Kranken atnolehnen, da bei traumatischen Neurosen 
die rein neorologischen Symptome häufig nur in relativ geringem Um- 
fange vorzufinden sind. Tremor der Finger. Steigerung der P.itcllar- 
reflexe, lebhaftes vasomotorisches Nacbröten triiTt man wohl ziemlieh 
häufig an; begnügt man sich jedoch, einfach die Tatsache ihres Vor- 
kommens festzustellen, statt ihre Beschaffenheit, die Ikdingnngen ihres 
Auftretens und dgl. zu untersuchen, so wird man in ihnen nichts tiitdcii, 
was in ausreichfiideni Mnßc eine vom ^ erletzten behauptete Verminderung 
der Arbeitsfähigkeit begründen konnte. 

Nun hat zwar Oppenheim seiner Zeit schon hervorgehoben, 
daß die trainnatisehe Neurose eine dauernde psychische Alteration 
bedeute.') und hat ihr ..zerebrale funktionelle Störungen^ zugrunde 
irelegt.*) also hier, wie auch in den spezielleren Ausführungen (Sympto- 
niatulogie u.a.) deutlich auf die psychologische Betrachtung der Krankheit 
hingewiesen. Die psychologische Bewertung geschieht jedoch vielfach nur 
auf subjektive Art — eben nach dem persöidichen Kindrucke — uod 
ist jeglichem Angriffe damit leicht zugänglich. Ihr verwandt ist die 
Biehtnng, welche den „Kampf am die Rente** in die Begutaehtung 
hineingezogen und diesem Begriff eine hervorragende Bedentang in der 
Beurteilung von Unfallnervenkranken eingeräumt liat 

Wir wenden uns nun den Bestrebungen zu^ welche auf objektive 
Untersuchung der SebSdigungen gerichtet sind, die der psychu-physio- 
lo^uche Organismus Unfallkranker erlitten bat. In der Giefiener 
Klinik für psychische und nervOse Krankheiten sind sie mit den Arbeiten 
Hand in Hand gegangen, deren Gegenstand die objektive Dar- 
stellung psy chopatbologiscber Zustände überhaupt ist^ 
und haben sich an die Behandlung der traumatisch bedingten Neurosen 
angeschlossen, die 8 o m m e r in der ersten Auflage der ^Diagnostik 
der Geisteskrankheiten^ 18!>4 gegeben hat. Es bandelt sich 
um Anwendung der in dem „Lehrbuch e der psy c h o - p a t h o - 
logischen U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n" prinzipiell entwickelten 
L ntersuchung.sarten auf das weite Gebiet der rnfailiierveiik ranken. 
In dem Bestreben, aetiologische und klinische Ilyjiothesen zu \ermeideu, 
wird eine objektive Beschreibung jedes einzelnen Falles versucht, 

■) Oppenheim. Die tramnatiBchea Neurosen. Berlin S, 17t*. 
*) l. r. S, IBS. 
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welche ein möglichst ToHstüDdiges Bild seines peiyehischeii and nervOsen 
Znstandes geben soll. Diese gleiche Betrachtungsweise der vorerst noeh 
als ^traumatische Neorose** losammengefaftten Krankheits^le mit den 
Übrigen Objekten der Psychopathologie dürfte am ehesten einmal dahin 
fuhren zu leigen, inwieweit eine klinische Differeniiernng jener mOg- 
Uch ist. 

Für die FVage der Begntachtang ist die Beobaobtnng 
dieser Methode hente schon von grofiem Werte» indem sie Öfter 
imstande ist, vorhandene Krankheitsznstitnde aa&ndeckeii und damit 
eine objektive Darstellnng TOn der Tatsache und dem rm- 

fangre derjt'iiijL'-cn Momente zu greben, auf denen jeweilig die 
Einschränkung der Leistungsfähigkeit des zu begut- 
achtenden Individuums beruht. Auch ist gerade in Anbetracht der 
Forderungen des (iesetzes die möglichst vollständige Erforschung 
der psveliisL'hen 0 e s a im t p e r s n 1 i c h k e i t vfm imten. wie folirende 
von Oppenheim I. c. 8. UM} \viedergegel)ene liekurst iitsrln idmig des 
Keichsversicherungsamtes zeigt: !)!<• Kr>verl»sfähi<rkrit ist vielmehr . . , 
allein danach zu beurteilen, inwieweit Kläger durch die erlittene Ver- 
leihung naeh seinen gesamten körperlichen und geistigen Fähigkeiten 
in der Benutzung der sich ihm auf dem ganzen wirtschaftlichen Ge- 
biete bietenden Arbeitsgel egcuheiteu beschränkt isf 

Es werden im folirenden einige Heispieh' solcher Versuche gegeben 
werden, die psycliiseheii und nervösen Schäden rnfallnervenkranker 
möglichst vollständig darzustellen. Zuvor sollen diejenigen l'nter- 
suchungsmethoden kurz mitgeteilt werden, welche uns bisher als die 
bandlichsten für den klinischen Betrieb erschienen sind. Dabei sei 
jedoch nochmals betont, daO prinzipiell allefOr psycbopatho- 
logische Untersttchnngen brauchbare Methoden der experimen- 
tellen Psychologie auch als verwendbar für die Erforschung der 
traumatischen Neurose bexeichnet werden mttssen. 

Von Arbeiten, die metiiodologisch wichtig sind für diese Zwecke, 
seien angeführt: die oben genannten Btlcher von B. Sommer; „Die 
Arbdtsknrve", von K r a e p e 1 i n Philosoph. Stadien hemugeg. v. Wundt, 
Bd. 19, 1903 und die Untersnehnngen, welche in den von Kraepelin 
herausgegebenen nPsychologisehen Arbeiten" enthalten sind. Femer 
A. G r 0 ß , „Zur Psychologie der traumatischen Neurose", Psycholopscbe 
Arbeiten, Bd. IV; Heinrich Köder „Über die Anwendung einer neuen 
Methode der Untersuchung bei nervOsen Erkrankungen nach Unfall^. 
Hfinclien. Med. Wochenschrift. 1898, Xr. 49. Specht, ,,Üher klinische 
Emiüdungsmessungen" 1. Teil. Arcliiv für die gesamte l'syehologie 
fid. 1X1, und ueuestens Specht, „Einige Bemerkungen zur Lelire 
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▼OD deo traumatischen NeurMeo,** Centralblatt fttr Kmenheilkniide und 
Psyehiatrie, 1. 1. 1906. 

I. Methoden. 

A. UDteraaciiaiig motoriseher Funktionell. 

a. K e f 1 e X e. 

Die kurv enmiiß ige Darstellung der Fatellarre- 
flexe (8.: lt. Sonmicr. 1. Lelirhiich der psychopatholojrischen l'iiter- 
suchunirsmcthndcn. S. 24 u. S. bzw, Öl. JJ. Diagnostik der Geisteskrank- 
heiten 11. AuH. 143.) 

Diese Methode gibt ein objektives Hild der Steigerung des liellexes, 
des Grades einer etwa vorhandenen Hemmung und des l'nifanges solcher 
Bewegungen, welche nicht mehr dem UeHexe angehüren, sondern 
peycbomotoritichen Ursprunges sind. 

b. Psjehom otorische \ orgUnge, 
1. Untersnehongen der Haltongen des Kürpers und 
eioxelner Gliedmafien; s. psychopathoJ. t'ntennehungsmethodeo 
£L 139 und Diagnostik, H. Aufl. 8. 39. 

Mit Hilfe des Ton Sommer angegebenen Apparates ist es möglidi, 
die Bewegungen anfenschreiben, welche eine aosgestreckte Extremität 
in jeder der drei Dimensionen ansfttlirt Desgleiehen verzeiclmet der 
Apparat Bewegungen des ganzen Kc'irpers, wenn man die Versnehsperson 
▼or den Apparat treten and die Lienkstange des letsteren ergreifen 
lifit. 

Auf diese Weise läßt sich z. H. eine optische Fixierung vom Ab- 
laufe des Konihergschen Seliwnnkens gewinnen. Setzt !n:in ferner die 
Verbuchs]>ersou vor den Apparat und befestigt das zur Horizontale er- 
hobene Bein mit der Knöchelgegend an der Lenkstange des Apparates, 
ohne daß es eine weitere Unterstützung erfährt als durch den Stuhl, 
auf welchem die \ ersuclisperson sitzt. s<i lassen sich im \ erlauft- der 
Kurven die ErmUdungserscheinungiMi studieren, welche bei liinger dau- 
ernder Streek-Haltung des Beines auftreten. 

Dieses Halten stellt eine nicht unbedeutende Arbeit dar. Das 
Naehlaasen dieser Arbdt änfiert sieh graphiseh sonlehst als ein 
ailmihiiehes Sinken der oberen (Druck-) Kurve; anfierdem treten bei 
nmehmender Ennttdong nicht selten SSitterbewegungen auf. 

Diese Untersacbang ist geeignet, eine Vorstetlong Ton dem Ein- 
ÜBsse an geben, den eine Anstrengung irgend welcher Art auf die 
antorisehe Leistongsfllliigkeit ansnbt^ indem man vor und nach einer 
Arbeit eine solohe Haltungskorve aufnimmt. 
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Wie ferner eine Karre, welelie nach geringen oder gar l^einen Ad- 
strengangen aelir selinell ond mit zahlreiehen Seiiwankiingen absinkt, 
auf ])atbologi8elie Zustände sospekt sein kann, so anch eine solohe^ 
welclie anflergewOhnliek lange liinlänft, ohne die Bewegongen der Er- 

mUdun<r '/.u zei^n. 

Eine S;u!imIiM)<r solcher Kurven von Gesunden und Geisteskranken 
enthält die Arbeit von Ermes: her die Natur der bei Katatonie la 
beobachtenden Muskel/ustiiiide.*' Inun-. Di-s. (Ü.iiru lüO.i. 

Eine Mitteilung der J!Lurveu wUrde hier zu viel Üauin bean-> 
spruchen. 

^. Dreidimensionale Darstellung des Tremors der 
Hand und der Fiiiirer: s. ps^ehopath. Uuter8.-Meth. Ö. VJ7 und 
Heft 1 dieser Zeitschrift S. 26. 

Kei der Heurteilunjr der Kurven, welche mit dieser Methode ge- 
wonnen werden, sind im wesentiichen sn beachten die Schwankungen 
des Cresamteirewis nnd die Form, QrOße und Freqneni der feineren 
Zitterliewegangen. Soweit die Nireansehwankungen in Betoaeht kommen^ 
handelt es sich, iihnlicb wie bei der Metbode b 1 mn Haltungen größerer 
Abschnitte der Extremität, hier also um solche der ganzen Hand nnd 
In gewissem Grade anch des ganzen Armes. In nicht seltenen Fälien 
kommen, besonders in der unteren nnd mittleren Kurve, auch die Atnn- 
bewegnngen des Thorax als regelmäßige größere NiTeansehwankungen 
zom Ausdruck, nändich dann, wenn der Oberarm fest gegen die firnst- 
wand angeprellt wird. 

I>ie8er Darstellungsmcthode schließt sich auf das engste an die 
Wiederjrabe von 

1 S c h r e c k r f ;i k t i () n e n auf akustische Heize. Die Mi tlidde 
ist im rrstt'ii Hefte an der ohcn anfrffUlirti'ii .Stelle unter AnfUhruiij: der 
Literatur ^'ciiauer beschri»'b( ii worden. Die Untersuchung: unttTschied 
sith vtm der dort anire^relieiieii nur (ladurcli. daü der akustische Heiz 
ein viel schwächerer war. Er bestand statt in einem Klinfrelsiirnal in 
dem l inklappen eines Hilmerschrn Keizapparates, einem Geriiuscli, auf 
das die meisten Gesunden sowie viele (auch rnfalluerven-) Kranke 
gar nicht sichtbar re;igicren, 

4. ErgographenTersache. Die Aufgal>e besteht darin, ein 
Crewieht taktmäßfg zu heben und zu senken. Die für die Versuche an- 
gewendeten Apparate sind der Mossosche Ergograph nnd dessen 
Modifikationen. Zur Benrteilnng und graphischen DarsteUnng kommt ge- 
wöhnlich die Hubhöhe und die HabsalU. Die («bongen pflegen mit dem 
Mittelfinger der rechten Hand Torgenommeo xn werden, bei Fixation 
der ttbrigen nicht hebenden Teile d^ Extremität Die Angabe des 
Taktes geschieht durch ein Metronom; als günstigster Rhythmus sind 
3(1 Übungen in 1' angenommen worden. 
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S. besondeis Wnpdt Gmsdzttge der physiologtsehen Psyoho> 
lo^e, V. Aoflase, 1902. Bd« IL & 880 nnd die dorl xitierte Literatur. 

Kraepelin, „Über die WiriKong der Teebestandteile naw, 
ps.vchologische Arbeiten L Bd. 1895 S. 380. 

Gotthold Lehmann. IJber psychomotorische Störuogen in 
DepressionsznstSnden. P^rhol. Arbeiten IV. Bd. S. 652. 

Specht. Einifrt' Hi'nn'rkunL'i ii /.ur Lt-hre von den traunmt. Ncunisen. 
Ausfiriicklich hiii;re\\ iescii st-i norh ;uif drii von Alfr«'d Ij e h - 
ni a n n-Küin iihai:t'n ktmstruicrtrn Ajii»arat. bei <U*m die Cifwichtf durch 
eine Fedenviige ersetzt sind, und die jreforderte Arbeit nicht durch 
einen Finger, sondern durch den Druck der ganzen Hand 
gesehiehi S. AI fr. Lehmann, Die physischen Äquivalente der Be- 
wufitaeinserseheinnngen. Leipzig 0. R Reislmid 1901. 8. 124. 

5. Messung des zeitlichen Ablaufes psychomoto- 
toriseher Reaktionen: Die Versaehsperson erhielt die Aufgabe, 
so sehneil als mOglioh anf einen bestimmten Schallreiz dnreh Dnudi 
mit dem Zeigefinger anf den Hebel eines Morsetasters zu reagieren. 
Der akostische Reiz wurde dnreh einen Sehlag anf den Hebel eines 
anderen Moxsetasters aosgettbt. Die Zeit, welche vom Reiz bis zur 
Reaktion Terstrich, wnrde am Hippschen Ghronoskop als Tansendteile 
einer Sekunde (er) abgelesen. Die Einzelrersuche wurden in Reihen 
▼on je 10 zusammengefaßt, (s. b.) In Tabellen, die von .')0 zu 
60 a abgeteilt waren, wurde dann eingetragen, wieviel Einzelversuche 
auf jede der abgeteilten Rubriken entfielen. Außerdem wurde das 
arithmetische Mittel der Reaktionszeiten von je 10 Versuchen ausge- 
rechnet. 

Beispiele von Resultaten dieser Methode sind später mitgeteilt. 

6. Plethysmographische Untersuchungen. Sie geben 
eine kurvemnäßige Darstellung der unmittelbar nicht sichtbaren Volnm- 
schwankungen, welche ein Körperteil wesentlich in Abhängigkeit von 
der wechselnden HlutfuUe erfährt, und sind aus der Physiologie in die 
Psychologie Übernommen worden, um bei d< r rntiTsnehung drr (lefUhls- 
elemente drs Hewuütseins verwendet zu wrrdcii. c-benso, wie die Re- 
gistrierung der Atenjbewegungon dnreh den Pneumographen und der 
Bewegungen des Arterienpulses durch den SphyLniit^irrjtpiien'). Die 
spezielh're Absicht der umfangreichen l 'iitei ^lu•lllll^gell dieser Art läßt 
sicli für unsere Zweck»- in der Fraire zusainiiiei)fassen, oh hestiiiinite 
Veränderungen der vegetativen Funktionen regelmäßig und aus- 
sehlieOliob als liegleiterscheinungen bestimmter Bewußtseins/.uständü 

'j Wandt ßnmdriA der pbjrsiologischea Psychologie lOOfi. II. Band. 
S. 867 ff. 



Digitized by Google 



— 136 — 



MÜreten^). Es ist klar, dafl diese Frage von anfierordeotlieh großer 
Wiohtigkett für die Beoiteiliing Unfallknoker ist» bei denen es sich am 
den olijektiTen Naeliweis beliaapteter Unlostrastilnde luuidelt 

Alfr. Lehmann hat herroigehoben, wie onxweelunSfiig es 
ist, sieh bei diesen Dingen in subtile quantitative Messnngen einni* 
lassen, statt bestrebt zu sein, wesentliche qualitative Verschiedenheiten 
an den Ta^ zn fi^rdern '^i. Diese Warnung ist erst recht von n(Hen, 
wenn es sich um Untersuchungen an psychisch Kranken handelt 

Zur Mcssunf^ und Hepistriernng des Volumpnlses dient Mosa 09 
Plt thysTiiivfrraph, sowie der von Alfr. Ij e h ni a n n konstruierte Apparat. 
Für klinische l iitt rsuL-hunjren, hei denen Ix-sonders aus psychologischen 
Gründen Schneliig^keit und Eiufaclilieit der Handhabung oft dringend 
geboten ist, seheint uns der aii>^ dein Thysiologisehen Institute in 
Modena hervorgegangene guaniu v o 1 o m e t r i e o sehr brauchbar 
zu sein, der seit drei\iertel Jahren in der Klinik angewendet wird. 
Der Apparat ist aulierordentlich einfach, indeni er aus einer hand- 
solinhMhnltehen Httlle von Papiennachö besteht, von deren dorsaler 
Seite ein kurzes GlasrOhrehen aollrteigt, da« «nr Befestigung eines 
Gvmmisehlanehes dient, der die Veri>indang des Handsehufainnem 
mit einem Hareysehen Tambour herstellt Der Schreibh^l des 
letzteren ist so leieht als mOglieh gemacht und besteht ans einem 
Strohhalm, an dessen frdem Ende eine Borste befestigt ist» die aaf 
das schwach berufite Papier des Kymographions schreibt Das proximale 
Ende des Handschuhes wird am Handgelenke duroh Glaserkitt luft- 
dicht abgeschlossen. 

B. Untersachiing intellektueller Funktionen. 

1. Ii e c h e n p r n f u n g nach dem in der Klinik eingeführten Hechen- 
Schema. S. Krankengeschichte 1. M. T, 

Diese Methode erweist sich in vieler Hinsicht als aulierordentlich 
brauchbar, da sie bei grolier Einfachheit im stände ist, auf eine ganze 
Anzahl wichtiger Momente hin/.uu eisen. 

Sie zeigt im einzelnen Falle zunächst, ob der Zahlenbegriff Uber- 
haupt in regelrechter Weise entwickelt ist. und trägt somit zur Kut- 
scheidong der Frage bei. ob ein angeborener Intelligenzdefekt vorliegt 
oder nicht. Ferner gibt der zeitliche Verlauf der Beantwortaug der 
Fragen eine Vorstellung von etwa vorhandenen Hemmungen. Aueh 
kommen stärkere Gedächtnisstörungen bei der Aufnahme eines Rechen- 
bogens meistens schon deutlich zum Ausdruck; ebenso Zeichen von 
schneller Ermüdung und rasch sich steigernder Unlust 

')Alfr. LchmauQ, Die kürporlirlieu Auücruugen psyclilüchcr Zu«täudo, 
•nter TdL OberMtit von F. Bendisoa. Leipsig 1899. 
•) I. c 8. 8. 
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EodUob ist die Dotenacliiing nlolift oline Bedeatnng fttr die Ftage^ 
ob Neigimg xor SimolalioD beetelii 

IMe Methode kann in vielen Fallen als We^'eiser dienen, weleher 
leig^ in welolier Riehton; sieh die weiteren Untenaohiingen Iiaoptsfieh- 
lieh SU bewegen liaben. Darum empfiehlt es sich, die Rechen- 
prttfang an den Anfang der psychologisehen Untersaehnngen im engeren 
Sinne %vl stellen. 

2. Fortjresetztes Addieren einstelliger Zahlen. 
Die Methode ist von Kraepelin anpefTt-bcn und von ihm und seinen 
bchtilern vielfaeh benutzt worden. S. die vorn niit^'i-tcilte Literatur. 

Ihre Anwendung fresehali zuerst hauptsäehlii h im Sinne individual- 
psycholofrisicher Forsehuufr und wurde dann auch auf (icirinstände der 
Psychopathologie auMgredehnt. im Interesse ei n h eit I ich er I ntersueiiuug 
sei eine bestimmte Form ihrer Anwcnduiijr hier empfohlen und die 
Darstelluno: aus der Arbeit von Specht „Über klinische CrmUdungs- 
lueJisungen**, S. zitiert: 

„In den von Kraepelin eingefttlirten Kecheuheften wurde fortlaufend 
die Summe von je swei aufeinander folgenden einstelligen Zahlen unter 
Vemaehlässigong der Zehner notiert Wie Kraepelin and seine Sehttler 
nachgewiesen haben, iLöonen die Rechenfehler bei diesen Versnchen 
ohne Bedenken TemachlSssigt werden.. Um den Gang der Arbeits- 
leistong in den einzelnen Uinutenabschnitten verfolgen m können, hatte 
die Vp. am Ende jeder Minute, das durch ein Glockensignal markiert 
wurde, einen Strich unter die xnletit addierten Zahlen zu setzen. Die 
einzelnen Tapesversuche der ganzen Reihe bejrannen regelmiiüiir um 
dieselbe Zeit. Während der ganzen Versuchszeit hatten sich die Vp. 
einer bis ins kleinste geregelten Lebensweise zu beHeiüifren." 

3. Prüfung des W o r t g e d ?» e h t n i s s e s mittels assoziativ 
verknüpfter Wörter. Die Methode ist von i*. Kanschburg angegeben 
und mitgeteilt in „Studien Uber die Merkfähigkeit der Normalen. Nerven- 
schwachen und Geisteskranken". Monatsschrift für Fsvchiatrie und 
Neurologie. Hd. IX. S. 241. — .VuLierdem s. Heft 1 dieser Zeitsehrift S. 43. 

Die Untersuchung wurde meist in der Weise Muirt iKuninerK daß 
zur Einübung der Methode ei>i drei Wortpaare vorgesprtM-lien wurden, 
deren jedes die Versuchsperson nachsprechen muUte. /.. Ii.: 

Kind — Mutter (vorgesprochen — nachgesprochen) 
Ton — ■ Stimme ( « « ) 

Gras — Wiese ( » « ) 

Nach 10" wurde das erste Wort als Reizwort augerufen: „Kind**, 
worauf die Versnobsperson zu ergänzen hatte: „Mutter*'. Darauf wurde 
in derselben Weise eine Gruppe von 6, dann von 9 Wortpaaren durch- 
gegangen. Der Kttrze halber sei in den späteren Darlegungen die 
Summe der zur Prltfung vorgesprochenen Wortpaare mit s., die richtig 
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ergänzten mit r. beseichnet» so daß z. B. „-^ — ^^ heilkn wttrde: tod 

3 Wortpaiiren sind 2 richtig ergfiozt wordeD, während bei einem das 
Gedäclitnis rersagt hat 

4. AssosiatioDsversache. Die Applikation des RdEWortes 
geschah doroh Znrof. Verwendet worden stets die gleichen Reiz- 
worte, welche nach Sommers Angabe in der Klinik gebräuchlich sind 
(s. psychopadL UnterB.-Meth. 8. 344 nnd Diagn. IL Aafl. S. 112). 

Der zeitliche Ablauf der Reaktionen wurde mit der */|^-Seknnden- 
Uhr gcmessoii und nur in Betracht gezogen, wenn große Verlangsamnngen 
(anf 10" und mehr) stattfanden. 

Die Beurteilung des Inhalten hat im Prinzip nach den gleichen 
Gesichtspunkten zu geschehen, wie bei Associationen psychisch Krauker 
überhaupt (vgl. Soniuier. Untersuchunpsmethoden, Aschaffenburg Ex- 
perimentelle Studien Uber Assoziationen (Psycholog. Arbeiten Hd, I). 

Tiisere Erfahrungen mit l'nfallkranken haben im wesentlichen 
3 Momente zu Tage gefördert, welche man als Hilfsmittel zur oltjektiven 
Darstellung der Krankheit ansehen könnte: spezifischer Stimmungsgehalt, 
stiirk hervortretende Kigenbeziehungen und auffallende Einförmigkeit 
der Antworten. Die letztere Erscheinung war häufiger auzutreflFeu, für 
die beiden ersten verfügen wir nnr Uber verdnzehe Beispiele. 

5. Reproduktion einer Torgelesenen Geschichte. 
Der Kranke erhielt die Aufgabe, dem Vorlesen einer Erzählung za folgen, 
nm den Inhalt derselben, nachdem er sie angehört hatte, kurz wieder 
zu erzfiblen. Es wurde nun zuerst stets die auf Seite 44 des 1. Heftes 
mitgeteilte Geschichte roigelesen und darauf, je nachdem die Repro- 
duktiongut oder sclilecht gewesen, zu einer schwierigeren oder einfacheren 
ErzSlilung flbergegangen. 

Die wesentliche Aufgabe besteht bei diesem Experimente darin, 
daü der Kranke den Gang der einfachen Geschichte aaifaüt, während 
die Fähigkeit der Ke|)roduktion weniger in Betracht gezogen werden 
kann, da hierl)ei der Bildungsgrad der Versuchsperson eitie wesentliche 
Kolle spielt. MiiitL'fl di-r Itejirodiiktion lassen sich durch Hilfsfragen 
leicht ausgleichen. Hatte man nun durch Anwendung der liiinschburgschen 
MerkfähigkeitsprUfung ein 1 rteil Uber die elementaren Gedächtnisleistungen 
des rrUersuchten gewDinuii. sc» konnte diese Methode der vorgelesenen 
Geschichte eine Vorstellung gewähren von seiner Fähigkeit, einen ein- 
fachen logischen Komplex aufzufassen. 

Eüne Reihe von Untersuchungen, die mit der gleichen Erzählung 
an Gesunden und Kranken vorgenommen worden waren, hatten gezeigt, 
daß die Pointe zwar nicht immer scharf erkannt daß aber der 
Gang der Handlung richtig erfaßt wurde, wenn nicht schwere in- 
tellektuelie Schäden vorlagen. 

6. Schreiben nach Diktat. Es handelt sich dabei um die> 
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Re^nliemng eines bei der UntersDehiing psychisch Kranker von jeher 
aogewendeteii Bili^ittels. An Stelle einer jedesmal rafttUigen Walil 
des Textes nnd willkllrlieher Abtrennung der einseinen Worigmppen, 
worden bestimmte Texte fes^eselzt nnd die TORDS|»ech^den Gruppen 

einheitlich abgeteilt Der Inhalt der Texte war niönrlichst ein- 
iaoh gestaltet, am Ungleichheiten der intellektuellen I^cintungen zn 
vermeiden, welche in den Unterschieden der Schulbildung der 
einzelnen Kranken gelegen hätten. Es waren daher Stücke ans Lese- 
büchern der unteren Schulkhissen zugrunde gelegt. Df-r Umfang der 
einzelnen Wortgruppen, weiche jedesmal zur Niederschrift vorgesprochen 
wurden, betrug je 5 Wörter, mit Ausnahme aller fünften (5, 10. lö. usw.) 
Gruppen, deren jede 9 Wörter umfaßte. Die Silbenzahl der crstcren 
belief sich auf 8 — 9, der zweiten Grapj)enart auf lö — 17. Die Diktate 
bestanden aus je 200 Wörtern, welche in der genannten Art zu 
35 Gruppen abgeteilt waren. Ks wurde bei jeder (iruppc die Zeit 
notiert, welche vom Vorsprechen bis zur Vollendung der Niederschrift 
veratricL Bei Zwisdienfragen der Vennehsponon nach dem Texte 
wurde die für die Beantwortung nötige Zeit ausgeschaltet Als Mafistab 
für den seitlichen Ablauf der Arbeit wurde die Zahl verwendet» wdehe 
lieh ergab, wenn man die Zahl der wirklich niedergeschriebenen 
Silben einer jeden Wortgruppe in die Zahl der Sekunden dividiertem 
welche nur Niederschrift der ganzen Wortgruppe gebraucht worden 
waren. Der so gewonnene Wert gab nun, wie ans der bisherigen Dar- 
stellung ersichtlich ist, nicht die Durchschnittszahl der fttr die Xieder- 
sehiift einer Silbe notwendig gewesenen Zeit. sDudern enthielt auch 
alle auflerhalb des Schreibvorganges zwisdicn den einz'ltini Silben 
gelegenen zeitlichen Momente. Gerade diese aber k(»mmen ebenfalls in 
Betracht, wenn es sich um die Darstellung stärkerer Hemmungen handelt. 
Wie nun Uberhaupt bei pathologischen Zuständen, sind auch Iiier nur 
große Unterschiede in Betracht zu ziehen; ;,eM hiebt dies, dann 
fallen etwaige Ungenauigkeiten in der Notierung der Zeit — die sich 
höchstens auf 1 — 2" helauft'n können sowie andere nicht pathfdogische 
Differenzen als Feliler(|uellen fort und die oben angt'gebene Berechnungs- 
weise erniiigliclit in der Tat eine anschaiilicljc Vorstellung von» .\blaufe 
der geleisteten Arbeit. Ks seien als Beispiele einige Zahlen aus dem 
Diktate eines Gesunden (G.) nnd eines Unfallnervenkranken (Fall m, 
A. 8.) mitgeteilt die bei gleichem Texte und unter gleichen äußeren 
Versnclisbedingangen gewonnen woMen sind: 
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Aotter dem leikliehen Verlaufe Gesamtarbeit mnfl Doek die 
Qaalität der letiteten aDg:e{;ebeD werden. Sie wird bestimint dondi 
die Zaiil der ia der Naelisehrift eothahenea Feliler. Als Fehler werden 
dabei nor Anslassaogen nnd Verfinderoiifi:efi ron rorgeeinroeheneD Worten 
gcreehnet 

Uber die liier m i 1 1: < 1 1- i 1 t c n Met Im» den ist im alljremeiiu'ii 
noch 7.11 liemerkeii. dali ilire Anw eiitiunjr!s\v*'isi « ine zweifache sein kann, 
indem ihre Uesultate an sich bemerke iis\s ert sind und indem sie 
V e r i: I e i c h s vv e i s e Hedeutun^;: p'wimien ktinnen. So kann die Auf- 
nahme j«' einer Tremorkurve vor und nach einer Arbeit Aufschlüsse 
geben Uber Veränderungen im motorischen \ erhalten, die sich im An- 
schluß an die geleistete Arbeit Tollzogeu haben. 

Was derlei Arbeiten anbetrifft, so empfiehlt es sieh, ihre Wahl 
nicht zufällig, sondern ebenfalls nach expe rimentellen Gesichts- 
punkten vorzunehmen, so daß neben allgemeinen Arbeitsleistungen, wie 
Gartenarbeit, Spazierengehen n. ühnl. auch solohe rorgenomroen werden 
mOgen, welebe genau prSzisiert, selbst psyehopt^sische Experimente 
sind (z. B. Ergographenarbeit fortl. Additionen, Diktat u. a.). 

U. Krankenuntersuchungen. 

I. ILT.am 12. 7.. 1866 geboren, ist vom 30. 9. 03. bis zum 85. a. 
1904 in der Klinik behandelt worden. Der Heigang des Unfalles und 
Verlauf der Krankheit bis zur Aufnahme in die SJinik war, laut Akten 

der Berufsgenossenschaft, folgender: 20. 6. 1903 rier Meter tiefer 
Sturz in einen Keller. Dabei wurde T. von dem glühenden Inhalte 
eines umstürzenden Kokskorbes getrotien, arbeitete sieh in die Höhe und 
begab sieh sofort zum Arzte, der Brandwunden an beiden Händm. Kopf 
und Hals, sowie (ieschwulst des Kopfes feststellte. Die \ erbrennungen 
1. und II. (iiades waren im Laufe des Septembers 19(t.'5 zur endgül- 
tigen Heiluiiir L'ekHiiiiiicn Zwei Mcmate später äuüerte sich das ärztliche 
Zeugnis dahin, iiiaii kdiiae nidit die l berzeugung gewinnen, dali die 
Kiipfsclinierzen. U))er welche T. klage. Folgen der Verbreiuiuug seien, 
woraufhin die Herufsgenossenschaft annahm, es bestehe keine Heein- 
träehtigung der firwerbsfähigkeit mehr. Nachdem der Kranke Berufung 
eingelegt hatte, wurden dureh sohiedsgeriehtliehe Entseheidung 30*/, 
der Vollrente gewährt Ferner wurde bei der Firma, bei welcher er 
froher gearbeitet hatte, darum nachgesucht, ihn wieder zu beschäftigen, 
da er dureh ,. ernste Arbeitaufnahme'* bald wieder völlig hergestellt 
werden würde. Die Firma leistete dieser Bitte Folge und teilte un 
März 1904, nachdem T. seit ca. ftlnf Wochen von ihr wieder angestellt 
und mit leichten Arbeiten beschäftigt worden war, mit, daß er manch- 
mal „ohne etwas zu sagen, von der Arbeitsstelle fernbleibt oder gmnd- 
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los von der Arl)eit fortgt ht." Drei Monate später wurde Steigerung 
der Klopfreflexe, Schwanken bei geschlossenen Augen, Zitteni der Hände 
nod Znoge and Demographie konstatiert, Neurasthenie diagnosti- 
sieii und die Gfewähmng einer Rmte TOn 30 ^'/e vorgeschlagen. Im 
Aogost 1964 wurde die Diagnose auf Gehirnkrankheit gestellt. 

Bei der Aufnahme in die Klinik gah die Ehefrau des T. eine 
mit den IfitteiiungMi der Akten ttbereinstinmiende DaesteUung des Un^ 
falles; aufierdem sagte sie aus, er wftre damals, bald naehdem er heim- 
gekommen, bewnfitlos geworden und hätte am gamen Körper 
Krämpfe bekommen, die in der ersten Nacht hänfig, etwa von der 
Daner einer halben Stunde, und so stark aufgetreten wären, daß das 
ganze Bett gewackelt hätte. Auch h&hr er verwirrt geredet Seit dem 
Frühjahr 1904 sei eine Audemng im Charakter vorgeppangen. indem er 
das Interesse für die Familie verloren habe, und barseh und abweisend 
ge\v«>rden sei, während er früher gutmütig war. Mitunter maehe 
er verkehrte Dinge, z. H. habe er einmal plötzlich das FiciSeh in das 
Feuer geworfen: nianchnial starre er minutenlang unbeweglich zum Fenster 
hinaus oder in drn Spiegel. 

Der Inhalt. (Irr auf Befragen von T. geäußerten Klagen ist k'urz 
folgender: wühlender Kopfschmera auf Scheitelhöhe, von weehselnder 
Stärke, auch nachts; dabei werde ihm manchmal schwindlig. Wenn er 
mit der Band die Stelle bertihre, tuen die Haare weh. 

Ansdem körperlichen Befunde ist herrorKuheben: sehlechter 
Emährungsiustand — 53,6 kg bei 168 cm Körperläoge. Hautfarbe 
blaSy Farbe der sichtbaren Schleimhäute sehr blafi. Augenlider gerötet 
Auf der rechten Seite des Halses und auf der Stirn, iwei Finger breit 
von dem Haärgnmde nach abwärts, war die Haut etwas heller, ohne 
sonst bemerkenswerte Veränderungen zu zeigen; anschdnend lagen hier 
die Beste der Brandnarben vor. Auf den Handrücken war von solchen 
kaum noch etwas wahrzunehmen. 

Hechte Stirnhälfte etwas stärker hervorgewölbt, als die linke, Iiis 
bestanden starke Querfalten auf der Stirn, die rechts etAVJUs höher hin- 
aufreichten, als links. Schäd<'hinifang - 59 cm, Sagittalbogen — 86 cm, 
Sfigittaldurchnu'sser = 2<) cm. Bogen vcm einem zum andern oberen Ohr» 
muschelansatz cm, dazugehöriger Durchmesser 15 cm. 

I'ul/.fre(juenz H4. 

r^upillen gleicinveit. LichtK aktion pronipt. PatellarreJiexe U-bhaft, 
kein Fußklonus. Tremor der Finger kaum wahrnehmbar, der Zunge 
desgleichen. Kein Kombergsches Sehwanken, keine ataktischen Er- 
scheinungen an den Extremitäten. Sprache schwerfällig, ohne Cuordi- 
nationsstOrungen. Die taktile Sensibilität liefi keiiie Stömngen erkennen. 
Dag^n wurden auf dem Handrttcken, etwa xwei Finger oberhalb des 
Handgelenkes, links bis sn den I., rechts bis zu den U. Phalangealgelenken, 

10 
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Nadelfltiehe als nieht tehmeiiliafl angcfebeo. Der Temperatmiiiio war 
erhalteD. 

Id psyehlselier Besiebang trat am deutUduteii ranttehat 
daa HomeDt boohgradiger Hemmnng berror, welebas m der Art des 
Kranken, sieb sn bewegen, der langaamen SpreebweiM, dem atairen 
GeaiebtBaaadrneke und dem Mangel an spontanen^ apraoblieben Äofie- 
mögen, efaiebliieb war. InbfJtUob konnten aeme Antworten oft den 
Verdaebt erweeken, daß er seine gaaie Sitoation nur man^ire Ihaft auf- 
fasse. Der am 3. 10. 04. aufgenommene Fragebogen, betreffend Orien- 
tiertheit usw. lieferte unter anderem folgende Beispiele: 

Wie alt sind Sie? „87" (wann geboren?) „1806" (an welchem Tage?) 
„12. Juli." — Wo sind Sie xu Uaiu? „Worms." — Welches Jahr haben wir jetzt? 
„94" (atia, Sie haben sieh ▼ertpmhen) „4" (welches „4**?) „1904«. — Weleben 
Monat haben Mrir jetzt? ^5. Juli". (Frage wiederholt) „September''. — Welchen 
Tag im Mouat ha^tn wir heut? „den letzten September-*. — (\\'&n raeinten Sie 
mit 5. Juli?) „bin ich geboren." — (Vorhin »agteu Sie, Sie wären am 12. JoU 
geboren?) „. . . der 12". (Wanun frage ich Sie dieses alles?) ... — (Nach 80* 
WMeilioliiBg der Frage). «Wu anboechreiben''. — (Wamm^ »Weift ieb nicbt" 

Bemerkenswert latbier die PeraeTeration der fai den ersten 
IVagen entbaltenen VonteUong, die drei Fragen später wieder anftanebi 
Aach die Beantwortung der letzten Frage ist auffallend. 

Wir teilen nun im ZnsanmiMÜiange die Untersuchungen des 
psychischen Zastandes mit, welche methodisch niitT. während 
der ersten Wochen seines Aofenthaltes in der Klinik Torgenommen 
worden. 

Am 3. Oktober 1904. 1. K e e h e u p r U f u u g : 

1X3 3. — 2X4 — 12 (was gefragt?) (Nach 20") 3X3 «nein 2X «) = H. — 
8X5 — Iii. — — (nein) . . . (was gefragt?) 6X4 (ist?; 24. — 5X3 ^ 86. — 
6X8 »48. — 7X9 = 88 (naeh W). - 8X10 = 8a — •X11=W (naeh 27*) 
(■ein) 9X10 ist 90 (was gefragt?) 9X10 (nein, 9X11) 9X^0 ist 90, 9X1 ... 99. ~ 
lo-v 13 ^ fnach 4.'>'') 10X13 sind 130, 2X1» siad 86 . . . 10X18 tlad ISO . . . 
(nach 2'*') 2X13 =-26 . . . 130+26 ^106. 

2+2 = 4 (2 bis Ü-). — 3+4 = 7.— 4+6 = 10. — 5+8 = 13. — 8+14 = 22.— 
11+90 = 81. ' 14+90 sind 84 (nach 78'). — 14+96 = (Kebe Antwort Naeh 60« 
wurde die Frage an ihn gerichtet, wie die Aufgabe irdautet habe?) - 14+20 ist 84* 
(dnM war nirht gefrotrt, 11+26?) 40 (nach .'i5'). — 17+32*-= (Keine Antwort. 
Xftcii Hvt" wurde er nach der Aufgabe ifefragt) — 17+30 (nein, 17+32j — (Keine 
Antwi^rt^ erklirt auf weiteres Befragen, er könne das im Kopfe nicht anirechaea). — 
90+88 = 48 (nein, 90+88?) 68 (nach 90«). 

An dieser Stelle wurde die Untersoebnng abgebroeben, da der 
Kranke erklärt, er iQUe sfcb angegriffen. 

S. Diktat, entbleit nnr 66 Wörter. Darin worden 18 Fehler 
gemaebt^ welcbe ans Aoslassongen nnd sinnentstellenden Veränderungen 
bestanden'. Der seitiiebe Ablanf war staik gebMnmt und betrog für 
eine Silbe dorebsebnittlieb 7,6", wenn man in der Seite 139 angegebenen 
Weise eine Zeitroistellong fär die Arbeit gewbnen will. 
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4. Oktober. Foitoetning der gestern abgebroehenen Beeken- 

prUf ung: 

8—1 = 2 (sofort); 8—8 5; 18—5 =s 7 (5«) (neb) « 8 (7«); 18—7 = 12 
(nieht gaiiz)=sli.— so— io»17 (7«) nelnSO (wm gefragt?) M tob 9(88— 10?) » 19. — 



— 85:7 — 7 (nein) 7X'^ »ind 35. 

Die schlechten Kesiiltate dif-icr einfachen rntersiiL-huiig- kr<!i!iten 
in mancher Beziehunjär auf manj;elhafte hntvvickluu^'- des Zahlenlu.irrilVes 
und damit auf anirehorenen I n t e 1 1 i »• ii z d e ( e k t suspcct sidn. 
(JegeD diese Auffassung jedoch spricht der durchaus riehtijje Gang 
der Lösuug einiger Rechenaufgahen, wie 12 < 13. - Auffallend ist hei 
diiaer Untersuchung wieder die hochgradi|re Hemmung, welche 
im Ablaufe der Reaktioaen zu Tage tritt Im Besonderen läßt sich soüanu 
ein Ifangel in der Tätigkeit erkennen, die gestellten Aufgaben xa re- 
prodnsieren; dieser wieder kann psychologisch begründet liegen 
in StSningen der Merkfähigkeit oder der Auffassung. Wie 
weit dabei eine Herabsetsang der Aufmerksamkeit eine wesent* 
Uehe BoUe spielt^ iäfit sieh nieht bestimmt sagen. Die Tatsache, daA 
manohe AnJjgaben beinahe richtig gelost wurden, konnten in letsterem 
Sinne verwertet werden. Zn beachten ist auch die sabjektive Angabe, 
auf Grand derer am ?>. Oktober die Untersoehnng abgebrochen wurde; 
sie weist auf sclmeil eingetretne Ermüdung. 

Auf 8t(imngcn der .\uf(assnng deutet ferner die Niederschrift 
des Diktates, dessen Text so einem vOllig sinnlosen Produkte 
geworden ist. 

Die psychologischen Untersuchungen nahmen nun folgenden 
Fortgang : 

Am 7. Oktobt r, l. N'orlesen der vorn ziticrteji Geschichte 
mit der Aufgabe, ihren Inhalt nm hher mündlich wiedcr/ugeben. 
Es fanden dabei folgende Fiasren und Antworten slatt: 

Was stand in der Geschichte':' „Ich wiiiJ nicht". — Von wus war die Rede? 
„Ich weiA nieht*. — Wu kunen für Manchen fai der Oeschieht» Tor? Ich weiß 
nicht". — Es war von dnem Bruder iind einer Schweiter die Rede. Der Bmder 
wir «nf See gefabreu. Was tat die Sohwej<ter? ^Ich weiß nicht. •* 

Von einer noch einfacheren Aufirabe. einer Geschichte aus einem 
Lesebuch fUr das zweite bcbuljahr, brachte er einige wenige elementare 
Punkte vor. 

Sehließlich wurde zu eitier kurzen Z e i t u n s n u t i z jrejrritVen, 
am \ orntellungen zur Reproduktion vorzulep-n. die dem Kranken ge- 
läufiger waren. Der Text dieser dritten (ieschicbte lautete: 

Beule morgen um 6 ühr wurde einem BKelrarbnrechen in der Neognsae der 
Wagen mit BrOtehen gestohlen. Sehntslente Mben, wie der Dieb damit losfnhr. 




10» 
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^nMea Jedoch, es sei der BiekerlnirMliA. OgMlber tmi ,mn den Wagen im alten 
Bebftoek wieder vor, jedoch eeioes Inhaltes von ca. 400 BrOtohen henmht 

Reproduziert wnrde folgendes: 

1. Was habe ich ihnen vorgelesen? „Heute wurde einem Rüc ker ein Wagen 
gentohlen"; — 2. was war in dem Wagen? ^Xicht«"; 'd. das hatte jemand ^ 
sehen. Wer? „Der Bäckerbursche"; — Nein; 4. hat sich der Bäckerbursche 
das gefallen Urnen? „Er hat ihn wiederhekommen"; — 5. Wie hat er ihn 
wiederbekommen? „Hat ihn wiedergefnnden - 

Der Ausfall dieses Versaehes weist ebenfalls darauf Jiin, daft 
StOmngen der logischen AoffassunjsrsfUhigkeit vorliegen. 

2. PrUfoDg des Wortgedäehtnisses naoh Raneehbarg, 

mit 3 Wortgruppon vorireoommeD. 

Das Resultat war: 

I. 'j=j' ~^7 = ^'"~ ^ ~~ ^"""te IDnnten aptter 

worden dieselben Wortpaare noehmala tot- nnd naehges^rechen nnd dann ah- 
geficagt. UesnUat: 

8 3 s 8' 8 3- 

Am 8. Oktober fand statt 

1. Eine graphische Aufnahme der Zitterbewegnngen der 
Hand und eine solohe der Patellarreflexe. Die Besohrdbmig folgt spflter. 

2. Eine Befragung Aber die gestrige Untersuchung. 

T. gibt an, rieh aaf die TataaehSi da0 Ihm etwas Torgeleaan wurden sei, n 
besinnen} vom Inhalt des Vorgelesenen wisse er niehts mehr. (Ans einer ZeUnng 

Torgolescn?) „Ich meine ans einem Buche." (Nicht auch aus einer Zeitung?) 
„Nein." (Stand in der Zeitan«- nicht auch etwa« von einem Bäckerjungen?) „Nein." 
(Doch: von einem Bäckerjun^cn dem der Wagen gestohlen wurde?) ^Nein." 

3. Abermaliges Vorlesen der Geschichte von gestern. 

(Was steht in der (Jesebichte?) „Weiß niGht-" (Haben Sie die Geschichte 
sehen gehSrt?) n^^ein.'* (Ich habe sie Ihnen gestern vorgelesen. Besinnen Sie 
sieh darauf?) „Nein." 

Geschichte III (die Zeitimirsnotiz) wird vortreleaen. (Was steht in der 
Geschichte?) „Einem B&ckerjungen wurde ein Wagen gestohlen.'' (\\qt hat das 
gesehen?) „Er selbst" (Was war in dem Wagen?) „Nichts." (Hatsichdas 
der Biekerbnrsehe gefallen lassen?) „Er hat ihn wiederbekommen." 
(Wie hat er ihn wiederbekommen?) „Er hat ihn gesehen." (Wie ist er wieder in 
den Benitz des Wagens gekommen?; „Kr hat ihn gesehen." (Wiegeschahes nun, 
dafi er ihn wiederbekam?) „Er hnt ihn fortgefahren." 

Wieder wann die t infaclien luluiltc i;ar nicht oder falsch auf- 
gefaßt worden. Hei der Zcitungspeschichte liel ferner auf, daß auf 
gleiche Fragen z. T. wörtlich die gleichen unrichtigen Antworten, wie 
gestern, erfolgten. (S. d. gesperrt gedruckten Stellen.) 

4. PrU f u iig des Wortgedächtnisses, mit denselben Wort- 
paaren und in der gleichen Weise, wie am 7. 10, 

^ J — T' s 8* ^•s~8V 
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Wie gesleni findet dabei eine Reproduktion der gleidien falsehen 
ErgäQzimgen statt (& darttber die Tabdie auf Seite 150.) 
6. Beobenbogen, uaeb gleiebem Scbema wie frttber. 

1 X A B 8 (nfort); 2X4 = 8 (sofort); 8 X & = (sofort); 4X6 = 
24 (lO"); 5 X 7 = 34 (rinm JH" (n;irh :50-') (iifin) . . . « X « 48 (sofort); 
7X9= • • (keine Antwort: wird aufgefordert das IX^ herzusa^fen, tut es und 

liefert dabei die Autwort:) „TX^ — Öl-'' 12X13= . . . (vorrechnen) 

(Aufgabe?) „9X1^" (nein I^XiS-, wm gefragt?) »10X18» (19X18^. . * (wi« 
reeluen Sie das? KOnnen sie es reebnen?) „Nein.*' (Sie haben es neoUdi ge> 
TMhnet Wie anznfanirenV) „160" (rechnen Sie vor) (Keine Antwort). 

2 + 2 = 4 (sofort)i B -|- 4 = 7 (sofort); 4 -j- 6 = 10 (sofort); 5 -f- 8 = 
18 (sofort); 8 + U = 9S (sofort); II -}- flO = 80 (nein 11 + 20) ... 31; 
14 + 80= 14 + 98 (Nsdi Tieilaeben Hilfen kein liehtlges Rasnltat m enidfln) 
^Auf dem Papier könnt ir hs." 20 + 38 = (Die gleiche Angabe, wie sUTSr.) 
83 + 44 = .. . (Was gefraift?) „44 + 22" (44 + 23) (Wieviel ist 44 + 20) ... . 

8 — 1=2; 8 — 3 = 5; 18 — 5 7 (Nein) „ö- (sofort); 18 — 7^11; 29 — 
10 » 18| 40 — 18 = „geht niekt" ; 51 — 16 „geht Dicht.«' 62 — 19 = „geht nicht" 

a:lBfiiiial (sof^); 8:9 = 4inal (sofort); 18:8==:6iim1 (sofort); 88:4^ 
8X4 «nd 32; 60: 5= geht lOmal; 18 : 6 = geht 3 mal; 3.- : 7 . .... 50 : 8 = 
6 mal; 81:9 - ... . fKeine Antwort.) (Können Sie da.H vorrechnen V ..Nein." 

In rechnerischer Hinsicht ist das Ergebnis fast noeh schlechter 
als am 3. und 4. lU. Manche Antworten künnten den Eindrauk dea 
Negativismus erwecken. 

4. Diktat, diesmal von etwas mehr als 100 Wörtern (108). Das 
Maaft für den zeitlichen Ablauf beträgt dorchschnittlich 8,5" inbezog 
anf eine Silbe. In der Niedenohrift haben 37 Auslassungen toh 
Wörtern stattgefnoden nnd 10 sinnstOrende Wort?erttiideiiiiigen (also 
43,5% Fehler). Das Gesamtprodnkt ist so^ daß in der ersten Httlfte 
— etwa bis zum Absatie nenn — troti alier Fehler der logische Za- 
sammenhang noch eihigormaBen erkennbar ist» während er ron da an 
bis xnm SchlnO TollstKndig anfgdioben erscheint. Es seien beide Teile, 
der vorgesprochene nnd der niedergeschriebene znm Vergleiche mit- 
geteill IKe senkrechten Striche bezeichnen den jedesmal vorgesprochneo 
Absatz, bzw. den niedergeschriebenen. 

Hngo hatte einen kranken Fuß'' und nmlite deshalb den ganzen Tag; im 
Zimmer bleiben.') Die Zeit wurde ihm sehr laug.\ Bald sab er den Tisch, bald 
die Sttthle,«! bald den Spiegel, bald den Ofen aii.<^| Ungeduldig sagte er endlieh 
sn ihnen :^ „Was steht Ihr denn alle so stumn am mkh horV\ ErsttUt mir doch 
etwas von Each""| damit mir die Zeit nicht so laug wird."" Da rückte der Tisck 
ein weniir mif >*einen Beinen'" und fatrte:" „Gern, lieber lluiro.'* Hör>«t du da 
driibeu hobeln und sägen?") Meister Bertram, der Schreiner, hat dort seine 
Werkstatt'«! Einstmals nahm er Brettor**| beariieitete sie mit Hobel nnd Säge'«] 
nnd fügte sie zusammen.'^] Die Niederschrift lautete: 

^Kuhkoh 'bat ein Fuü' uii<l muß ihm Zimmt-r sein* die Zeit ward'> -o'hr 
lang* bald er StiUile.' bald den Ofen an • und Sa zu ihnen" was steht ihr um 
mich er/l Zähl mir doch von Euch"! da mir die Zeit so wird' dann Bruck der 
Tisch»] sagt"! kern Hnehoh»| Hobel nnd Sachen»! Meister Berta hat ebi Werkstatt^ 
eistmal nam er*^ Arbeitet nnd Hobel ond Singt'^l fttehte sosammen."!'* 
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Es muß noch bemerkt werdeo, daA die im I. Teile angegebene 
Regnlienmg des Diktattextes hier noch Dicht Btattgefanden hatte. 

Psychologisoh iSßt die Untersachong wiederom erkennen: ataike 
Hemmang, Enoheinongen gesohSdigter Anffasan ngaftthigkeit 
und schneller Versehlechternng der Aaf mer ksamkeli 

Rein Tom 8tandponkte 
der Arbeltsleiatong 
ans ktfnnen wir resfl> 
niioren: abnorm lange 
Arbeitszeit, pränt- 
lich unbrauchbares 
Arbeitsprodukt. 

Die l'iitcrsüchung 
wurde abgeschloesen mit 
der Aufnahme einer Tre- 
mor- und einer Pateilar- 
reflexkurve. 

Betrachten wir die 
Tremorkurven (s. T. la — 
1 c,) so sehen wir Kurve la, 
die im Beginne dieser 
Untersnehnng aolge- 
nommen worden ist, in 
allen drei Dimensionen 
ohne grOfiere Soliwan- 
ku^gen des GeaamtniTeana 
Terlanfei). Es ist ans der 
ganzen Kon e der u n - 
rnhigste Teil sor Ke- 
prodnktion ansgewählt 
worden, in welchem das 
Niveau der unteren ( Druck-) Kurve die meisten Vei iindc riinpt n zeigt. 
Die ZitterbewefTuniren sind als grerin^r zu erachten, zumal in Anlietraeht 
des l'mstandes. daß beider lanp'n Umdrehunfrszeit ( 1 8<i") der Trommel 
die g-erinpsten Hew epungen di utlieh aufgc zeiclinct w erdi n. Pei R. ist 
ein akustischer Reiz von der im ersten Teile beHcluiebenen Art 
gesetzt worden; eine sichtbare Reaktion ist nicht erfolfrt. 

T Ib, ist die am Ende der Untersuchung aufgenommene Kurve. 
Sie ist wesentlich unruhiger als die erste: erstens ist der Kranke 
liier weit weniger im Stande gewesen die einmal an^(^ib(ne Haltung 
10 bewahren. Vielmehr haben sieh die Abstände der fintelnen Karren 




Kurv.' la. M. T. 



Auiuerkang. Sftmtlicbe in dieser Arbeit abi^ebiUleteu 
Terkleinertem Hafistabe wiedergegeb«a. 



Kiuveu »iuü in 
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von einander eliurk 
renohobeoi so daA 
die mittlere nnd 
obere ongewöhnlich 
nahe aneinander and 
die DraetÜMTre sehr 
weit nach imteo 
gerUckt ist. mitunter 
so. daß sie die Fläche 
der Trommel vor- 
übergehend ganz ver- 
lassen hat : aUoh 
sieht man auf dem 
abgebildeten Teile 
die untere Kurve 
sehr rtarke Sohwan- 

knngen dnreh- 
madien. AoAerdent 
Ist eine Vermelinuig 
der feinen Zitter- 
bewegnngen wann* 



nehmen. Gans bedeutend 
endlieh ist der Unterschied 
der Sebreekreaktion, 
welche hier auf denselben 
Reis, wie bei la, erfoI<::i 
Die Bewegungen sind bei 
dem ersten R. recht um- 
fangreiche, bei dem zweiten 
noch deutlich sichtbare. 

Die Ni veausc'hwan- 
kungen und dieses Ver- 
halten der Schreck- 
r e a k t i 0 n sind die 
wesentlichen Merk- 
male dieser Kurve. Die 
ersteren zeigen eine 
Schwäche in der moto- 
rischen Leistnog der Hai- 
tnng an, welche in der 
eisten Knrve nicht vor- 
handen war, die sweiten 
weisen anf eine Steige- 
rung der nervösen Er- 




Karre Ic. 
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regbarkeit. die ebenfalls erst jetzt, im Anschloß ao die etwa 
einstUndige Arbeit der oben mitgeteilten Untersnchnngen, su Tage 

getreten ist. 

Der Übersicht haibor besprechen wir gleich hier die Kurve T. 1 c. 
Sie ist am 24. X. 04. als S c h 1 u Ii einer psychophvsischen l'ntersuchung 
aufgenommen worden und zeichnet sich durch stärkere Hebun|ren und 
Senkungen der unteren Kurve aus, die in ihrer liegelmäßlfckcit wohl 
als Ausdruck von Atenibcwegunjren aufzufassen sind, sowie durch außer- 
gewöhnlich heftige Schreckbewegangen. Obwohl nun die hier nicht 
mitgeteilte — Kurve, welche am Beginn derselben Untersuchung uieiler- 
gesehrieben worden ist, hinsichtUch des Umfanges ihrer Ansschläge 
hinter le mrttekfteht, so ist sie diesef doeb qualitativ gleich, so 
daA die Kurven eine noch stftrkere motorische Reisbarkeit nun 
Ansdmok bringen, als sich am 8. X. nachweisen ließ. 

Von den mitgeteilten 
Patellarreflex - Kar- 
▼en Eeigt la (am 6. (Ok- 
tober anfgenommen) ien 
Typus psychomoto- 
rischer Hemmung. 
Nach steilem Anstieg 
b. findet ein allmählicher 

Abfall statt, der nicht, 
wie es normaler Weise 
geschieht, zuerst unter 

das Niveau der Kuhe- 
c. 

Patellarreflexe 1. Stellung reicht, sondern 

direkt in diese Ubergeht. 
Psychologisch haben wir es hier vielleicht mit einer durch den Keiz 
ausgelösten Willensanspannung zu tun, welche eine nur lang« 
eame Entspannung erfihri 

Ib entspricht in Anstieg nnd Ablaof der normten Knrve, trSgt 
aber im gansen den Charakter mMssig starker Hemmung. Zwischen 
Ib nnd Ic liegt die Untersnehnng Tom 2.4. Oktober. Knnre le ist 
der Ausdruck des gesteigerten K'niephaenomens. Dem Ab- 
laufe des letrteten folgen noch eine Reihe psychomotorisch bedingter 
Sehwankongen. i 

Wir sehen also auch hier im Anschluß an eine Arbeit eine 
leichter von statten gehende AnslOsharkeit motorischer 
Vorgänge. 

Am 24. Oktober wurde dieselbe Untersuchung wie am 8. 
wiederholt, möglichst unter Reibehaltuug der gleichen Reize: 
1, Kurvenauinahmen. 




Dicfitized by Google 



— 149 — 



2. B e f r a g: u II ff Uber die früheren Untersuchangen. Die Ant- 
VOrteOi die T. auf die diesbezüglichen Fragten gab, lauteten dahin, datt 
er sich weder eines früheren Aufenthaltes in dem Zimmer, in dem die 
Untersachangen stattfanden, entsinne, noch anoh der einseinen Vorgänge 

(Ranschburp^che Prüfung u. d. a.). 

3. M e r k f ä h i p k e it nach K a n s c h b u r jr. 

Dasselbe Verfahren und dieselben Wor^^aare, wie am 7. und 8. lü. Wiederum 
das gimch« Resultat: 

r 0^ r l r 1 

I. Gruppe ^ = g . — 11. Gruppe — s=s ^. — III, Gruppe — ~ — 

wiul wieiler «lieselben Falachrpaktioiifii, wie früher •^chon Die auffalleinlsf>' ist 
die letzt«- „Kanini-Fuder" ; es wird liier eiue merkwürdige Asuoziatioii festgelialttin, 
trotz der jedesmal durch Vorsprecheu erfolgten Korrektur, (s. Tafel). 

4. Ueprodnktion der Gesohiehten Tom 7. und 8. 10, 
deren jede meiBl wieder Torgeleeen wurde. Bei der daranffolgenden 
Wiedergabe wurde die frühere Fmgestellnog möglichst beibehalten: 

L Qeachiehte. 1. BnUilen Sie «sw. .... (schweigt). — 9. Waa stand in 

der Geschichte? „Vom Meer". — 2a. Was wurde vom Meer erziihlt? (schweif, auch 
nach Wiederholung der Frage.) 3. Was kamen ftlr Meuschen iu der Geschichte 
vor? (nach vielfacher Wiederholung der Frage) = „Vater."* — 3a. Was war mit 
dem Vater? (schweigt). ~ (WIedeiboliuig und Brlinternng der Frage:) „Ich weifl 
sieht.* 

II. Oeeehieiite (vom 7. 10). Wledngabe einer «indgen etementnren Tetsedie 

des Inhaltes. 

III. Geachichte (Zeitungsnotiz vom 7.undB. 10). Fragestell luig genau wie dainahs : 
1, Waa habe ich Ihnen vorgelesen? „ESnem BSckerbnnchen iat wn Wagen ge- 
etehlea worden." — 1«. Weiter, (aehweigt) ^ 2. Waa war m dem Wagen? „Brot** 

— 3. Das hatte jemand {gesehen, wer? „D<^r Bilcker'' (nein). l. Hat der Bäi krr 
sich das gefallen lassen? ^Nein," — 4a. Sondern hat was gemacht? ,.Er iiai ihn 
wiedergeholt." — 5. Wie hat er es gemacht, daü er ihn wieder erhielt? „Er hat 
ihn gekannt. — 

Eb ist demnach diesmal an Stelle der früheren falschen Angaben 
«ne richtigere getreten (Nr. 9). Bei 3 and 4 a folgten wieder die 
falschen Antworten, wie vorher. 

5. Diktat, 99 Wörter. 

27 Fehler, davon 26 Wortanslassongen. Das Maß ftlr den zeit- 
licbeii Ablauf betrog 8,5' in 1 Silbe. Das ganze Produkt war nicht so 
gering>vertig, wie früher; der logrisehe Znsammenhang war durch die 
gaine Niederschrift hin einigermaßen gewahrt 

6. Kurven aufnahmen des Tremors und der Patellaireflexe. 
Ober erstcrc ist bereits berichtet worden. Ic stellt eben Abschnitt der 
lelacten Aufnahme dar. 

Diese Besnltate glichen im wesentlichen den am 3., 4^ 7. und 8. X. 
vorgenommenen. 

Die B e o b a c h t Q n {r des g e s a ni t »' n \' <• r h a 1 1 c n s . welches 
T. zeigte, hatte, wie oben schon mitgeteilt den £iudmck der ü e mm ung 
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erweekt Aoeh hatte es gescbieDen, als bestehe eine nateharfe 
• Anffassnng der änAerea Verhültnisse. Die psjrchologisohen Unter- 
snehnngen nun haben die Hemmnng aach in den elementaren Ge- 
bieten des i>83roho-pby8iologiB6hen Oiganismns naohgewiesen und dabei 
hochgradige Stttmngen der Apperseption and der Merkfähig- 
keit zutage treten lassen. Sie hal>eD lern(>r ^^zeigt, daß eine starke 
Steigerang der nervösen Erregbarkeit bestand, die in 
manchen Zeiten latent war, wahrscheinlich überdeckt von Willens- 
8 ]) a n n u n e: (• n {I'atellarkurve a). Die Erreprbarkeit wurde anfangs 
nur manifest durch mäßig starke Arhoitsleistangco, später trat 
sie auch ohne derartige erkennbare Kelze hervor. 

Der weitere Verlauf der Krankheit war auu kaca 
folgender: 

Als T. mit zunehmender körperlicher F^iholung die anfangs ein- 
gehaltene Bettruhe aufgeben konnte, hielt er sich von den übrigen 
Kranken fem vnd sndite sich an abgelegene Stellen, z. B. hinter die 
Tür, snifleknuiehen. XiUmter worden plOtdieh Äoilemngen Ton MiA- 
trauen lani Seine Art sieh im Betriebe der Abteilung xu bewegen 
glieh mehr einem HindXmmern, als einer aktiven Teilnahme. 

Im Deiember 1904 änderte sieh sein Verhatten siehtlieh, indem 
an Stelle des gleiehmäßigen stnpor-ähnliehen Znstsndea Sehwanknngen 
zwischen eophorisehen nnd depressiven Erregungen aufbraten. 
Mitunter wurden schwächliehe paranoische Zttge beobachtet: 

So iinßprtp er. die PHPKcr lieffn ihm immer nach, es b«-! tlocb zwiscben ihm 
uuil seiner Frau allea in Ordnung; wenn er nnr ^einmal die 'iesichter nicht mehr 
sähe". In uuzusammeDhäni^ender Weise wurden klagen laut, wie folgende: es 
kirne ihm vmr, »It wftre 4«rt etwM (im Kopfe); «r habe das Geftthl^ als beUbae ei 
im Liegen Schwindelanfälle, er «ei ^tourenweise ganz weg", „es fühle sich so an", 
wobei er die Gegend links von der l'feilnaht bezeichnete. Slanchmal fand heftiges 
impulsives Weineo statt, dann wieder Lachen ohne ersichtlichen (inmd. Er 
nahm dement mcheineade Handlangen vor: stand nachts anf und begab sich 
•n das Bett eines Knaken, am ihm die Hand iv geben; bei iiigend welehea belange 
losen Handlungen sah er sich verstohlen um. als fiirclite er, gesehen zw werdi n. 
Ging TOB Ecke zu Ecke, stellte sich häufig vor den Spietrel und blidi die Hacken 
anf. Eine Zeit lang luiterhielt er sich in aoheu-flastemdem Tuue mit einem 
aadeieii KnakeSt beobaehtete, ob jt^mand in seine Kllhe kam, nnd Tentmumte sofort, 
Vena dies geschah. 

So erinnerte er In vieler Hinsicht an das Bild der paranoisehen 
form des p rim ftr en Schwachsinnes. Zieht man nun in fietraeh^ 
dafi TOiher schon experimentell die ApperzeptionsstOrnng zn 
erkennen gewesen ist, so gewinnt, nnbeschadt't des Überwi«'g(>ns von 
D e ni «• fi z (' r s e h e i n u n g e n , diese Entwickelung der Krankheit nach 
der paranoischen Seite besonderes Intiressc ftir die Auffassong, 
welche in der ApperzeptiousstüruDg das P rimärs^' mp tom der 
Paranoia erblickt 

') Berse, Das Primingrmptom der Paranoia, üallo itfoa, (jarl liarhold. 
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Auch bei der neorol^dBclieD Untersuchung: trat, wie wir iiiiohhtt 
sehen werden, ein Momeot auf, welches auf SchttdigUDgen der Apper- . 
leption hinwies. 

T. sprach nun manehniul den Wunsch aus, nach Hause zurückzukehren, 
der in den Ictztrn Wochen seines Aofenthaltes drinjrender wurde. 
Änßerunc:en heiterer und depressiver Stiniinun^ren wechselten auch jetzt 
Mitunter kam es vor. daß er sich spontan an leichten häuslichen Arbeiten 
auf der Station beteiligt«-. Die letzte Zeit vor seiner Entlassung 
pflegte er Uber sein Hefinden anzugeben, er fUhle sich freier im 
Kopfe, verspüre jedoch inniier noch ., tourenweise" ein Drücken daselbst. 

Bei der Entlassung beantwortete er die Frage, wie es ihm 
gebe, mit „gut*". Was ftlr Besohwerden? ^^KopfbesehwefdeD". Wdeker 
Art? „drucken" (zeigt auf die Scheitelgegend). Immer? „tourenweise'. 
Noch andere Besehwerden? (zeigt auf Leber- und Magengegeud). Was 
dort? „so mttde'*. Appetit? „aiig gut nicht*. Anch in diesen Angaben 
lag etwas Dissosüertes. Anch die oben mitgeteilten Hilfeleistangen 
beim Anfrttnmen der Station machten eher den Eindruck des Automaten- 
haften, als vollwertiger, bewuOter Handlungen. 

Erwähnt sei noch, dafi das Körpergewicht Tom 30. IX. 04 bis 
1. III. 05 von 53,6 auf 61,0 kg stieg und dann, bis zum 25. IIL 05, 
mit Hobwankougen auf 59,5 kg zurückging. 

Im neurologischen Befunde hatten sieh loigeude Ände- 
rungen voUzosren. 

Die I'atellarrefiexe waren etwa von Mitte Oktober an als iebhafty 
später (15. II.) als gesteip-rt kenntlich geworden. 

Die taktile Sensibilität erfüll r weiten- Störungen, indem im (Gegen- 
satz zu den Aufnahmebefunden, Berührungen mit dem Haarpinsel an 
Brust und oberen Extremitäten nicht, an den übrigen Körperteilen da- 
gegen prompt augegeben wurden. Die Schmer/.einpfindlichkeit zeigte 
das gleiche Verhalten. Sehr bemerkenswert war folgendes, eine Zeitlang 
beobachtetes Phttnomen: legte man die als anlstiielteeh befundene Hand 
,flach auf die, den Angaben gemäß ebenfalls anSsthetische Bmstfläche und 
strich man nahe an der Hand mit dem Pinsel auf der Brost entlang, 
so bewegte sieh die Hand ein wenig, in ausweichendem Sinne, Ten dem 
Finselstriche fort Die Berfihmog war offenbar periipiert worden, 
ohne zur Apperzeption zu gelangen. Später wurden bei sonst 
prompten Angaben feine Berührungen nicht angcgeb^ (am 16. II.): 
auf der Brust, dem halben rechten Unterarm und der linken Hand; bei 
der Entlassung (25. III.): am Humpfe vom Nabel bis zum Jagulum und 
seitlich bis et^va zu den Axillarlinien, an den Händen und dem rechten 
Arme. Die Gelenksen-sibilität wies keine groben Störungen anf. Ataxieen 
waren nicht nachweisbar. Hei der Prüfung derselben traten wieder 
M&ngel der Aulfassung ber\ or, indem T. die Aufforderungen, bestimmte 
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Bewt'jruiigen auszuführen. f>ft falsch zu verstehen schien. Die Patelhir- 
retlext' waren j;t st( iirerl. Es bestand Tremor der Finder. Starkes 
va.soniutorisehe.s Nachriiten. Sprache und SchriftzUge wieseu keine 
paralytischen Störungen auf. .Vn deu Pupillen waren nie krankhafte 
Erscheinungen beobachtet wurden. 

Ans den psychologisfdieD Untenaehm^co der letstm Woeben seien 
folgende Daten mitgeteilt: 

4. III. 1. Befragung ttber frühere Unteieoehtuigen: 

1. Waren sie schon in diesem Zimmer? «Kann ich so genau nicht ssgea.** — 
2. Ist diese T'ntf'r<»nchang (Kurve I) schon mit Ihnen jCfeniarht wor<icn'^ ..Kana 
sein." — y. Waren Sif sohim iu dt-m Zimmer (iiHychoph. Laborator.) ...la." - 
4. Was ist da alles gemacht wordeni' „tieschrieben." — 5. Xocb etwaai' ^Ich 
meiae gesehriehea.*' — 

2. Merkfähigkeit naeh Ranseh borg, dieselben Worl- 

r 3 

paare, in Gruppen zu 3. wie am 24, X. Kesultat bei Gruppe 1 ^ ^ g, 

n = |, la = |. 

Die Prüfung wnrde nnn mit nmfangreielieren Gruppen fort- 

^7- l -''■-l - vi = *.-vn. = l.- 

Der I'nterschied gegen die frtiheren Leistungen ist ein ziemlich 
beträchtlicher. 

3. Keproduktiuu vorgelesener Geschichten (dieselben wie früher); 
Habe ich Ihnen frfkher etwas rorgelesan, das Sie nachentiilea nattlea? 

,.Kaaa seia.** — WIsrai aoeh etwas davea? MNeia.** — 

Nach Vorlesung der ersten 0«;3<;bichte: 

Wa» steht in dor (loschichte? „Anf einer Insel wohnte einsam . . 
weiter: ein Mädchen ..." — und? „wartete auf den Bruder, ob er bald 
kftme." — Was woide weiter: ^ ist aber niebt gekommen." — Wie welter? 
„Sie hatte Tei^beas gewartet Mif Iba." — ■ Kam etwas ron einem Licht ror? 
AAcht hat vergebens gebfaaat.* — Wainm braante es nicht? ^Bruder ist nicht 
gekommeu." — 

2. Zeituugsnuti/. vorgelesen, dann Fragesteilung möglichst wie früher: 
1. Was habe ich vorgelesea? „BSdierbarsch' wnrde Wagea mit 400 Brfftcbea ge- 
stohlen.** — 2. Was war in dem Wagen? „40() Brötchen." — 3. Hatte ihn jemand 
gesehen? „Schutzleute." — 4. Hatten d'w den Dieb nicht festgehalten ' „Doch." — 
ö. Was ireschah iu>ch? ^Der Bäckerhurüche hat ihn wiederbekommen." — ti. Wio 
kam es, daü er ihn wiedererhielt? „Es babens Leute gesehen, wie er gestoblea 
worde." — 7. Hat maa den IMeb erwiseht? „Ja." 

Diese Ergebnisse sind etwas bessere wiie frttber, besonders was 
die Merkfilhigkeit anbetrifft. Immerhin war die Zahl der ans der vor- 
gelesene n Geschichte reproduzierten Tatflachen nur sehr gering nnd 
wnrde fast ohne logische Verknüpfung gegeben. 

Am 5. lU. wurde die gestrige M e r k f ii Ii i -r k e i t s p r U f u n g 
wiederholt^ zunächst an Gruppe I — III ohne dali die Wortpaare wieder 

vorgesprochen worden.. Das Resultat war durchweg ^—0. Auffallende^- 

9 
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weise tratjetrtaneh wieder die alte AssoEiation nKamm-Fader" heiror. 
Die darauf TorgenommeDe PHIfaDg nach jedesmali^ro Vor- und Nach- 
qireeiien der Wortpaare einer jeden Gmppe e^ab: 

r 2 r 2 r 

(>ruppe I - ^ Q. — Oruppe II - = ä* ~ <'rapp6 III = .j. -— 

ttntppelV~ = |.- flioppeV I = Gruppe VI I-=|.- 

Oruppe VII ^ = — 

Also ein Hesoltat, das swar nodi besser als irtther, aber 
wieder schlechter als gestern war. 

Remt rkt rniiü werden, dali vor der grcstrigen Untersuchuug die 
Frage der Eiithussuiig erörtert wurde. Später wurde der Kat erteilt, daß 
T. noch 14 Tilge in der Klinik bkibcu sollte, ein Umstand, der ihn zu 
de j) r i m i e r e M schien. 

9. III. Diktat von 20 0 Wörtern. Mali des /eitlicbtn Ab- 
laufes 6.;i" zu einer Silbe im Üuri'lisehnitt; im einzelnen starke Schwan- 
kungen, von 4" bis 15". Fehlerzabi der Aufmerksamkeit und des Ge- 
dächtnisses 51 (25,5 "/o)' Gesamtprodukt: in mehreren Partien ZerstS- 
rnngeD des Sinnes. 

ÜberbUeken wir kun den Gang der langen Beobaebtungaieit, so 
seilen wir, daß im Anfange starke Hemmung^ in der nerrOsen and 
Willensspblire nod schwere Störungen der Apperzeption bestanden haben. 
Bald darauf waren nerrOse Beiserseheinnngen imd im psyehisehen Ver- 
halten neben der Hemmung Zustände von Enregong sn beobaehten. 
Die ApperseptionsstOrung druckte sieh auch im allgemein-p^chologisehen 
Verhalten ans. Letsteres wies später einige Ztige anf, welche Spuren 
einer Besserung zu enthalten schienen. Gegen Ende des Aufenthaltes 
in der Klinik wurde eine bemerkenswerte Schwankung in den Resul- 
taten der Prüfung des Wortgedächtnisses beobachtet, welcher eine Causa 
externa zugrunde zu liegen schif-n. Auch jetzt nocli bestand schwere 
psychische Henunung, die als Appcrzcptionsstüruiig zutage trat. Para- 
lytische Symptome waren nicht aufgetreten. Kine umfangreiche Sinsi- 
hilitat.s.sttjrung /eiirte funktionelle Schwankungen. Neuroh)gi.seher wie 
psycholitgiseher iicfund wiesen somit auf tii'fgreifende Schäden in 
der W i 11 e n s s |i h ä r e, deren Schwere auch im Verhalten der intellek- 
tuellen Fuiiktioueu zum Ausdruck kam und die P r o g n o s e als uu- 
gUustig zu bezeichnen nötigte. 

Die fast naeh Jahresfrist eingeholte Katamnese hat bis jetat 
diese prognostische Auffassung durchaus bestätigt 

n. B. J. iSn geboren. 15. XI. bis 29. XL 1904 in der Klinik. 
Unfall am 22. VI. 04.: Eine Stahlplatte ron ca. 40 Zentner Gewicht 
ratschte von ihrem StutzstSnder herunter, dem J. auf den rechten 
Oberschenkel und während er zu Falle kam, auf den Unterleib. 
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AniiähcriKi eine Stunde lanir soll er bewuliticts irt wesen sein; wurde 
dann 13 Wochen lang im Krankenhause behanddt. la^^ Wochen 
io einem Beckengipsverband. Versuche, nach der F.iitliussung zu ar- 
beiten, mußte er wegen Schmerzen in der Magengrube aufgeben. 

Klagen bei d«r Anfnahme in die Klinik: Scbmenen in der 
Magenge^eud, bdm lÄegea eitrüglicb, bei Bewegungen heftiger. Ferner 
Bdimenen, die vom rediten SitshOoker ans nach dem Knie xn echiefien, 
betendeis beim Sitten auf einer liarten Unterlage. Zeitweise beim 
Gellen Scbmenen im Krem. Uitnnter Kopfochmeiven in der Stim- 
gegend. Außerdem oft mangelhafter Sohlaf, allgemeine Beisbarkeit, 
Wot bei geringen Anlfiaaen. 

Erbliche Belastung war nicht nachzuweisen. Am rechten 
Arme befanden sieh mehrere alte, fest verheilte Narben, die teils von 
Schnittverletzunjren, teils von früher erlittenen Qnetsohnngen herrtihrten. 
J. hatte anläUlich dieser keine Entscbftdignngsansprttche erhoben. 
Alkoholgenuß wurde verneint; J. gab an, seit 5 .Jahren abstinent zu sein. 

Körperlicher Befund: chiruriri^ch war an der rechten Hüfte 
und dem Tub. ischii nichts Krankhaftes n;icli/,u\\ eisen. Dagegen wurde 
in der Linea alba oberhalb des Nabels eine erbsengrolJe Hernia epigastrica 
gefunden, welche die in bezug auf die >[:igengegeud geäußerten Be- 
schwerden hinreichend hätte erklärm kiinnen. 

Aus dem n e u r o I o g i s c In- n Befunde war hervorauheben: nor- 
males Verhalten der Pupillen. Starke .Steigerung der Fatellarreflexe, 
■laxker Patellarklonos rechts. Fufiklonus rechts geriug. Starker Tremor 
der Zunge. Sehr heftige Zitterbewegungen der Unterarme, rechte etwas 
mehr als links, teils als Rotationen, teils als Stofibeweguugen auttallend. 
WXhrend der Untersnehiing in BUokenlage wurden aneh die Banch- 
deeken von lebhaftem iSttern befallen, das sieh bald auf das rechte, 
dann das linke Bein ond in geringem Grade anf die Arme erstreckte. 
Sehnelles intensiTes NaohrOten bei Bestreichen der Hant Sensibilitats* 
Störungen waren nicht Toriianden. 

Aus dem ganzen Befunde spricht somit eine aoßerordentlieh hohe 
Steigerung der ner^'ösen Erregbarkeit 

Auch im psychisch e n Verhalt e n trat abnorm starke I'n f <r- 
barkeit zutage, Sie drückte sich in hochgradiger l'nruhe der Gesichts- 
muskulatur aus, schnell eintretender Tränensekretion und riner Überaus 
lebhaften Reaktion auf die Tatsache des Aufenthaltes im Krankciiliaiise. 
So betonte er z. B., er wUrde sich jeder ärztlichen Untersuchung jr«-ru 
unterziehen, nur möchte er nicht allzulang«* hier bleiben, nieht Üin^-er 
als vier bis sechs Wochen, auch hebt er öfter mit XaciuiriKk hervur, 
daü zwar seine Nerven schwach seieii. sein Verstand sich aber völlig 
in Ordnung befinde. Diese Erregung steigerte sich am 17. 11., indem 
J. plötzlich erklärte, er wisse nun, was es fttr eine Bewandtnis mit 
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sciiiiMii L«-i(i«,'ii habe, hvUw SclunerzfH seien Eiiibilduiifr; jetzt, da er daa 
wisse, habe er den Cilanben. dalJ Christus ihm helfen werde, er sei ein 
gläubiaror Christ. ...Sie, nit im- Herren, werden das vielleiclit nicht so 
versteilen." — liei diesen Dark;L:unfren war stiirker Tremor der Haud 
und Wo^en der Gesichtsmuskulatur zu beobachten. Abends gab er an, 
er wisse maDchmal nicht recht, was er tue. 

Am Tage daiaif sdirieb er einen Brief, in dem folgender Punu 
.vorkam: 

^ mir mein Zastand dareli Gottes Gaada ist klar gairoidsa, lo will iek 

snerst Abbitte tun für mein gcHtrige» Bencihraen Ihnen >;og;*>nttber. — Ich hatte 
g:e»tem uu-inen Stock init^enomiuen io den Schlafsaal unil dor Pfleger fragte 
danach; ich glaubte aber fest, ich hätte ihn in Stube II gelasseu. Der Pfleger 
llbmeagte aileh daToa, da0 ich im Irrtum war, hierdurch wurde ick ttbcfseogt, 
daß meia Verstaad senüttet i^. Ich sagte aür nun, wenn das wahr ist, dann 
hat Dr. C. recht, wenn er sfisrt, die Schmerzen sind Einbildung, und versuchte 
heute morgen ohne den Stock zu gehen, was auch gut geht^ aar in der Brust habe 
ich noch Sciunerzon." 

In der Tat ^iujr .1. fortan ohni- Stoek im (iarten spazieren. Einige- 
mal erschien er stärker beuuruhijft durch Sorgen um die Zukunft. Als 
er die Überzeugung gewonnen hatte, daß für seine Versorgung Schritte 
getan werden würden, ließ die Eiregnng deiitlioli nacb. Sein Veilialten 
wnrde freier, sorermclitlieber, die Klagen naiimen wesentiicb an Umian|r 
ab nnd aehriinkten sich schliefilieh auf Beschwerden Uber Schmenen in 
der liagengegend ein. Der Tremor der Hände war weaentlieh 
geringer als anfangs. (Knrve 2 b c, B. J., Anfang!) 

Es schien mitbin, daft eine starke Aatoang^reation stattge- 
funden hätte, die J. iiefähigte, einen Teil sdner Beaohwerden ond sei bat 
köqicrlichc Änfiemngen seines Leidens an bewältigen. 

Daß in der Tat die nervOse Erregliehkeit immer noch stark ge- 
steigert war, seigte der Umstand, dafi dann, wenn man Bewegungen an 
ilim vomahm, ein starkes Wogen und Zittern im Kflrper zu verspüren 
war. Der Tremor der Hände schient wenn man Um eine Weile be- 
trachtete, stärker zn werden. 

Die psycbophysische Untersncbnng ergab folgendes 

Bild: 

i. I) i e l' a t e 11 a r r e f 1 e X j*. welche bei der gewöhnlichen Prüfung 
den Kindruck der Stej-rerunir zu erwecki'U pflegten, erfuhren zu- 
nächst jedesmal eine \un Heiz zu Kelz stark zunehmende Hemmung 
(vergl. Kurve a der l'atellarreHexe). Am Tage nach dieser Unti'r- 
suchung zeigten sie auch objektiv das Bild starker Steigerung, welches 
als solches keine Besonderheiten mehr bot und deshalb hier nicht ab- 
gedruckt wird. Die Form der Kurve b findet sich nicht selten bei 
psychogenen Krankheitsanständen, kommt aber auch bei Cpilep- 
toiden vor. 
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2. Der Tremor der Hände war, wie gesagt, anfttoglioh sdir 
stark. Die Karre 2a, R. J., gibt eine genane Vorstellung von der aoBer^ 
gewObnlieheu Freqaeni nnd den Umfange der Zitterliewegiingen. 

Karre 2b ist einen Tag, naehdem die Aatosnggestion stattgefnnden 
and J. aaf die Hilfe des sttttienden StoelLes beim Umbeigeben spontan 
Tersiebtet batte, aaf« 



— 



PtteUaneflexe 8. 



genommen. Trotx dns 
immer nocb lebhaften 
Tremors verläuft die 
Karve doch weit rabi- 
ger, als die erste. \^ 
Kurve 2c grehört zu 2b 
und stellt einen etwa 
HO" später lit'irenden 
Abschnitt derselben dar. 
Hier sehen wir den 
nnikroskopiseh irewon- 
nenen Kindruck be- 
stätigt, daÜ das Zittern 
nach kurzer Zeit bereits 
wieder eine betriebt- 
liehe Steigerung 
erfahrt 

Zwiscben Karre 2b— e 
and 2d liegt die im 
folgenden bescbriebene 
Untersncbong; das Ver- 
fahren ist mithin das 
gleiche wie im Falle T. 

Wir sehen, wie der 
Charakter der Kurve 2d, 
nachdem eine längere 
Arbeit stattgefunden 
hat, sich abermals 
ändert und nun wieder 

dem anfangs heohacliteten Typus 2a näher kommt, ohne freilich dt'ssen 
l'mfang zu erreichen. Das \ Crhalten der Kurven 2b und 2e ist auÜer- 
urdeutlich interessant. Sie zeigen durch den \ ergleich mit 2a objektiv 
die Wirksamkeit des „guten Willens des Entschlusses, den J. gefaßt 
hat, seiner Krankheit Herr zq werden. Sie seigen aber aaob gleicb> 
leitig die Obnmaoht dieses „guten Willens^ indem sie darton, 
wie naeb karser Zeit bereits die mllbsam gewonnene Haitang snm 
großen Teil wieder verloren gebt nnd die Äaßerungen der Krre- 

n 
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gnngi zwar io geAtgetem MaAe als anfangBi jedoch immer noch in 
beträeiidieliem Umfange, herrorbieohen. 

]>ie iwiaehen 2b — e und 2d gelegene Untenochiuig aelite sich folgen« 
dennaOen tosammen: 

Assoziations- 
Prüfung. In bezog 
auf den zeitlichen Ab- 
lauf der Reaktionen bot 
diese nichts Abnortiies. 
Während der ersten 73 
Keaktioneii war auch 
inhaltlich nichts Auf- 
fallendes zu bemerken. 
Bei der 74. begann da- 
gegen eiiie Serie vou 
14 Antworten, unter 
denen 18 mal direkte 
oder doch dentUeh sn 
erkennende Eigen- 
beiiekangen,meiat 
naeh der Biehtnog dar 

laut 



Kurre 2 b. R. J. 




UfMlZ ICU Ul 

^jjkluAji Bewußtaein - 



Kntschlaß — gefaßt 
(«. 0.). — Verstand bei 
mir schwach. — Etusicbt 

— Anwieht habe ieh bald 
wieder zu arbeiten. — 
Klugheit — Dnuiinbeit. 

— Absiebt — zu «ima- 
Ueren hatte ich nicht. — 
ErkenntDis — ist mir ge- 
koniinen. — Dnnmiheit — 
besitz' icb noch j^enug'. — 

- das ist da. 
ist gut jetit 
Tranm— hab* 



Korre 9e. B. J. 



nug. 



ich «tteb nicht mehr. — 
Krinnenuig — bab' ich ge- 

— OedSohtni.s — schwach. — neiiken — iiiaiii,'elbaft. 
Diese plötzliche Häufung ist um so auffallender, als vorher auf 
eine Anzahl Reizworte, welche yiel mehr nach dieser Biehtung hin 

lagen, ganz indifferent reagiert worden war (Krankheit — geraad. Un- 
gMck — Olttek. Oenmdhelt — Knnkkeit Kopf — FAfle. Baaeb — Leib. 
Lange — Flttj^l). 

Dieser Umstand erinnert ans wieder an den „Entseklafl", 
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welchen J. gefaßt hatte, und an den vorhin besehriebeueu Verlauf der 
Tremorkiurven. Ee tehebit, als wenn sieh hier im Vorslellnngs- 
leben ein Vorgang analog dem auf m otoris eh em Gebiete schon 
beobachteten abgespielt hat, nKmlieh die Dnrebbreehnng einer 
Aatosnggestion durch die objektiven Krankheits- 
instttnde. 

Prüfung der Reohenf ähigkeit ergab ein sehr gutes 
Resultat 

Wortgedäehtnis nach Rausehburg: 

I. Gmppe ^ ^ — II. Onippe — — •g. — TSI, Gruppe — — IV. Gnipp« 

^ s — 8*. = — Ein Seanltat, das als leidlich gut beMichnet werdea 

2 

maß, da mehr alt« ^ der vorgesprocbnea Wortpaare richtig ergänzt wordeu. 

Reproduktion v(>r- 
gelesener Geschichten. 1 xJ^j^vT*^^ 
Die erste sowohl wie eine T ^'*'*»--'«%^ w^v \»/ 
sweite mit schwierigerer 
Pointe wurde ohne Hilfs- 
fragen klar und richtig 
wiederersählt 

Die inteUektoeUen 
F^ukktionen erwiesen sieh 1 j. 

somit als gut entwickelt ''^Vv^il/^H^^'J^ /^VvT^'^» 
Ein Resultat, welches den p N 

guten Zeugnissen, die J. 
Torwies, und dem Ein- 
drucke, den man in der 
Unterhaltung mit ihm ge- 
wann, Tollständig ent- . 
qirach. 

18. XI. 04. Nieder- 
schrift eines Dik- Kurve Äd. R. J. 
tates von 20U Wi rtern 

(35 Wortgruppen). Im Beginn l:ig die Arbeitszeit etwas hüher als 
normal und betrug durchHchnittlich zu einer Silbe, von Gruppe 1 1<'. 
Von Gruppe 11 fand ein .Anstieg statt, der bis zum Ende (Gruppe 35) be- 
rechnet « in durchschnittliches Arheitszeitmaß von ö" für eine Silbe hatte. 
Von 1 in war der zt'itiichc Ablauf gleichmäßig gewesen, von 11- 35 
fanden große Schwankungen von 3" bis 7", bis 8" pro Silbe statt 

Obgleich, wie wir gesehen hatten, die intellektndlen Funktionen 
keine Schädigungen aufwiesen, die Merkfähigkeit leidlich, die Auffassung 
für logische Zusammenhänge sehr gut war, und obwohl die Anforderungen 

11* 
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des Diktates an diese FonktioDen nar sehr geringe sind, finden sieh 
in der Kiedenchrift 36 Fehler der Auffassung, des Gedächt- 
nisses nnd der Anf merksamkeit Es lassen sich zwei grOfiere 
Gruppen erkennen , in denen hochgradige SehMdigangcn des ganzen 
logischen Znsamipenhanges durch diese Fehler ^eHchcht n, die Gruppen 
IB — 20 und 25— :U) (ungefShi). Ihnen entspricht jedesmal ein Anstieg 
in der A r h i* i t h d a u o r. 

Auch hier (iiMict < inc schnelle VerBohlechterang der anfangs noch 
leidlich fTuton Arbeitsk'istunjr statt. 

Wir hatten somit bcobachtt-t: 1. starki' nervöse Reizbarkeit. 
2. heftijre p s y c h o in o t o r i s c h c K r r t ir u n ^ e n . die besonders b'b- 
haft bei KrörteruHfren Uber die Folgen des Inf alles zum Ausdruck 
kamen, 3. intt-nsives Vorherrschen von \ O r s t »• 1 1 u n ^ e n , welclie auf 
diese Folgen Rezufr hatten, 4. schnelle \ e r s c h 1 e c h t e r u n tr in der 
Verrichtung' einer gerin^fu<:ii;fn A i b e i t s I e i 8 1 u n g. AulitTdcni >var 
experimentell uu verschiedenen Funktionen des psychopbysischen 
Organismus nachgewiesen worden, dafi die Kraft der fonktionellen 
Störungen den subjektir Torhandenen Willen, der krankhaften 
Zustünde Herr zu werden, weit überwog. 

Damit war für die Beantwortung der gutachtlidien Fragen hin- 
reichend objektiT begründetes Material gesammelt 

Es seien jetzt noch einige klinisch und ))sychologi8ch bemerkens« 
werte Punkte erOrtert. Bei der Besprechung der Assoiiations- 
prflfung ist in unserm Falle zunächst das jShe Hervorbrechen 
TOD Krankheit- und Eigenbeziehungen als auffallend betont 
worden. Es verdient aber auch der Inhalt dieser A880iiatione& selbst 
Beachtung. Siebt man in ihnen einen Ausdruck der krankhaft gestei<rerten 
Selbstbeobachtung der „traamatisch Nervösen", so läßt sich 
j?e^en diese Auffassung znnlichst nichts einwenden. Sie enthält eine 
Erklärung, die bis zu einem gewissen Grade ausreicht Weiter aber 
muß dann darauf hingewiesen werden, daß diesr Art der Eigenbeziehungen 
eine EifrentUmlichkeit der Assoziationen von Epileptischen ist.') 

,\uf nervösem (lebietc iiatttii wir bei .1. außergewöhnlich 
starke Z i 1 1 e r e r s c h e i n n II jr e n angetroffen, zeitweilig von einem 
T\ jius. der sich l)ei Neurastlienikern und Mvsterischen gewöhnlich nicht 
lindet. Hei Besprechung der Patellai i eHexe ferner hatten wir eine 
Form der Hemmung vorgefunden, die bei l'sychogeuen wohl vor- 

0 Sommer, Lebrb. d. iwychopatbol. Unteraacbangsnieth., S. 358 ff. F n b r • 

mann. ^Analyi^o «Irs Vorstcllnn^smatorinl': bri epUeptisobem Sehwachdnn'*. 
8. Beitiai,'e zur pBjcliiatr. Klinik. 2. H>lt. .hmi liKil. 

1 » ä e r 1 i u aAs^oziutionsvt'rHuclie b* i eiacm lorunziacb begutachtetea Falle 
▼on epileptischer GeisteutOnmg'*, s. Uonatsschrift ftkr Fiychiatiie und Nenrologie, 

Bd. xvin. 
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komml^ aber auch naeh der Riebtang der Epilepsie weist Sobald 
mit J. die Aogelegeobeiten seiner Kraokheit and der Rente besproeben 
worden, traten heftige n e r V ö 8 e Reixerscbeinnngen auf: Wogen 
der GesichtsnmskoiataTi Zittern, Tränensekretion. Allgemein psyeho- 
logiseh fiel ein unter seltsamen Erregungen 8tattfiti(k-iides Betonen des 
religiösen Momentes auf. Selbst die Angabe des Kranken, daß er 
seit fünf Jahren völlig alkoholabstinent sei, gewinnt im Zusammenhange 
all dieser ICrscheinuugeu eine gewisse Bedeutung, da dieses Verhalten 
auf der Wahnu'lmiung der .\jlkoholiiit(»k'raiiz beruhen kann. Ks zeigt 
sich also. daÜ hier auf (ien versehicclenen (Gebieten, dem nervösen, dem 
psychtuiiotorisehen und (l»'in rein psycholo^^ischen, Momente auftauchen, 
wi'lehe bald mehr, bald weniger intensiv naeh der Richtung der 
Epilepsie weisen. Zieht man dann iioi-h die zweifellos vorhandenen 
psychogenen Züge in Betracht, so wird immer wahrscheinlicher, daß 
bei J. eine bystero-epileptische Veranlagung besteht, 
welehe den Boden für die Entwiclüong der tranmatisehen 
Neurose abgegeben hat. 

III. A. S., 1861 geboren, Fiibrikaibeiter. 13. L— 24w L 1903 in 
der Klinik. Im Jahre 1896 Unfall: ein herabiaUendes grofles Hoiistttek 
traf ihn am Kopfe and schlenderte ilm so beiseite, da0 er mit der 
rechten Kopfseite gegen einen eisernen TrSger fiel. Angeblieh war er 
damals für knrxe Zeit bewnfitlos geworden, dann selbst heimgegangen 
und am Tage daranf in äntliehe Behandlnng gekommen. Er wurde 
dann in mehreren Kraakenhiiiseiii behandeli ScUielUich kehrte er 
naeh Hause zurtiek und beschäftigte sieh mit leichteren Arbeiten. .Seine 
Beschwerden bei der ersten Aufnahme in die Klinik — Oktober 1897 — 
bestanden in Druck mitten darch den Kopf, Naekeuschmeraen and 
ttbergroUer Empfindlichkeit gegen Geräusche. 

Bei der Begutachtung vom Jahre 1807. sowie später, wurde eine 
eigentümliche .\rt der Hemmung als das um meisten hervortretende 
Krankheitssyniptom konstatiert. 

Die Aufnahme im vorigen Jahre erfolgte auf \ t ranlassung des 
Reiehsversicherungsanites y.ur Entscln-idiing di r Frage, ob der V<»rwurf 
der S i m u I a t i o n , der gegen S. sehr energisch erhoben worden war, 
gerechtfertigt wäre. 

Wir lassen an dieser Stelle das von Professor S o ni ni e r ab« 
gegebene Gutfichten folgen, das die wesentlichen Momente des objektiven 
Befundes wiedergibt 

Gutachten. 

Adam S. aus T. wurde, nachdem er schon frtther hier in den 
Jahren 1897, 1899 und 1902 begutachtet worden war. auf Antrag des 
Beiehsversicherongsamtes erneut vom 13. bis 24. Januar 19« )o in der 
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psyobiatrisolieii Klinik in Gießen onteranolii leli stelle über die Vor- 
gemshiehle folgendes fest 

Während S. infolfr«' der früheren Feststellunoren 50 Rente bezog, 
Word»' diese nach einem Thitaehten des Herrn Dr. K. in J. vom 
18. Janaar 1904 auf 20 "/(, reduziert. Hiergegen erhob er Einspruch, 
der von dem Sehieds^rerieht am 30. Juni 1904 ab^t'wiesen wurde, worauf 
Berufung ;ui das Keiehsversieheriiiürsaint erfniL'le. 

Es erpbt sich bei dieser Sachlage zunächst die Frairc welche 
(irtliidr :ir/,tlichcrseits dafür iiialj^ebend frewescn sind, um die KUr/uii^ 
der Kentr zu i'iiii)fehlen. Das ärztlich»' Gutachten enthält die Behauptung 
von S i III II i a t i (t n sdwie eine Angabe Uber S.'s Arbeitsfähigkeit, die 
mir sehr wesentlich erschien. ..er habe bei der Arbeit schwerbeladene 
Kippkarren vor sich hergeschoben''. Das Keichsversicherungsamt hat 
nun znnächat bei dem Arbeitgeber Ermittlungen angestellt, deren Resnltet 
nach dem Schreiben vom 27. Oktober 1904 war, daß S. nur in Neben- 
arbeiten, wie Sohnttanfahren nsw., verwendet werden kann. „Die zum 
Sebnttanfahren gebrauchten Kippkarren sind nicht besonders grofi, so daß 
man von einer schweren Arbeit nicht reden kann. In der Fabrik selbst 
kann ich pp. S. nicht einstellen. Sein Arbeitsverdienst betrügt 
pro Woche 13,26 M. und bemerke ich, daß S. eigentlich nicht so viel 
▼erdient." 

Hieraus lii U sich eine erhöhte Arbeitsföhigkeit nicht erkennen. 
Im Hinblick hierauf schien mir die weitere zeugenmättige Feststellung 
Uber S.'s Arbeltaleistung unabhängig von dem ttnctlichen Befund von 
Bedeutung xu sein, so daß ich Zengenvemehmungen vorschlug. Nachdem 
das Rrichsversicherungsamt in dem Schreiben vom 21. Januar 1905 
erklait hat. daü es demselben lediglich auf die medizinische Be- 
gutachtung (Ii s Kaüt s ankommt, insbesondere darauf, ob der Kläger, 
wie anderei-srits angenonmicu wird, simuliert, beschränke ich mich 
auf diese Kragen. 

Der Befund bei den klinischen I'ntcrsnchun-reti lautet folgender- 
niaUcn: S.. (h;>s( n Aiitwortm man nur langsam herausziehen kann, gibt 
als Beschwerden an: Druck und Sehnurzen im Kopf, es sei ihm nicht 
gut im Kopfe. Er fUhle eine Halslähmung, sei lahm im Gestreok (zeigt 
auf die rechte Schulter). Er habe Schmenen In der linken Schulter 
und der Seite, In den Beinen spttre er starke Mttdigkeit. 

Gewicht 82,5 kg wie bei früheren Wägungen. 

Der Gang, der hier von mehreren Ätzten öfter beobachtet wurde, 
zeigte durchweg etwas eigentumlich Langsames, Tappendes, 
was schon in unseren früheren Begutachtungen hervorgelioben wurde, 
ohne daß grobe Lähmungen vorhanden wären, dabei zeigte sich kefai 
Hinken oder Schwanken, sondern nur eine allgemeine Schwer- 
fälligkeit der Beweg ungen. S. geht so, wie es manchmal an- 
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feboren Seh wachsiniiige aneh ohne organische mrnkrankhelt 
tao. Bei gesehloBsenen Augen stellt sidi mMAigea SehwankeD ein, das 
nicht xnnimmt In diesem Ponkt eneheint der Befund besser als im 
Jahie 1908 in der Klinik. Keinesfalls tritt jedoch dabei ein Simn- 
lationsTersaoh henror. Die ausgespreizten Finger zeigen geringe 
Htaktischo Bewegungen. Im Gesicht treten manehmal Zuckungen auf, 
die sich bei längerem Ausfragen steigern. 

Bei leisrm Streichen der Haut findet sehr schnelles lebhaftes 
Naohrftten statt. Puls öfter auffallend langsam, öfter 50 bis 60 pro 
Minute. Die Kniej)b;inomeue erscheinen schwach, sind jedoch als 
stärkere Spannung des vorderen Oberechenkelmuskels (Quadriceps) 
deutlich fühlbar. FuQklonus ist nicht vorhanden. Augenbewegimgen 
and Lichtreaktion der l'upille normal. 

Muskel- und Laee^eftlhl ohne Störung. Feine Bertlhrungen werden 
allenthalben prompt aiigep ben, Schmerzreize desgleichen. Warm und 
Kalt wird zunächt sicher unterschieden, nur an beiden FUßen werden 
die Angaben unsicher. Kalt wird als wann bezeichnet Stärkere Kälte- 
reize mit Äther werden auch an den Fttfien prompt angegeben. 

Dieser Befund enthUlt nichts, was irgendwie auf Simulation 
▼erdikshtig sein konnte. Derselbe stellt sich neurologisch als Besserung 
gegenüber dem im Jahre 1908 erhobenen dar. Bedenkt man, daft S. 
sich im lebhaften ^Kampf um die Rente" befindet, so erscheint der 
Mangel an Übertreibung gerade in diesem Moment als sehr bemerkens- 
wert. Andererseits konnte der jetzt vorhandene neurologische Befund 
gegen die Annahme von Krankheit angeftlhrt werden, während S. 
das weitere Bestehen von Beschwerden behauptet 

Es wurde bei dieser medizinischen Sachlage versucht, die Erscheinung 
genauer klarzustellen, die sich bei der Beobachtung als der eigentliche 
Kern seines Zustandes er^veist die eigenartige Langsamkeit und 
»Schwerfälligkeit, die sich in allen seinen Bewegungen aus- 
drtlckt und die bei .Abwesenheit grober Lähmungen als eine Abnor- 
mität im (iebiet des Will e n s erscheint. 

Es zeigt sich bei genauerer l'ntersuchung seiner psychischen 
Funktionen eine .seiner Bewegungsart ganz entsprerlit lule lang- 
same Reaktion auf alle an ihn herantretenden Heize und Auf- 
gaben. Hierin sehe ich den wesentlichen Grund für die Verminderung 
der Leistungsfähigkeit bei S. auch nach Besserung der 
neurologischen Symptome. 

Wir treffen diese elgentllmliche Art von Hemmung bei S. auf allen 
untersuchten Gebieten, bei einfachen Fragen Uber die persOnliclien Ver- 
hältnisse, Schulkenntnisse, BeohenvermOgen liesondera beim Schreiben nach 
Diktat Um Yergleichsmaterial ta gewinnen, wurden eine ganze Zahl von 
Angestellten, speiiell Pfleger sowie Patient^ der Klinik mit der gleichen 
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Methode untersucht. Dabei stellt sich heraus, daß S., der in ncurologisohor 
Beziehung keio auf Simulation verdächtiges Symptom aufweist, unter 
elf Versuchspersonen, die zum Teil noch unter verschiedenen Umständen 
untersucht wurden, die sehlechtesten Kesultate aufweist, indem er zu der 
Lösun]^ der Aufiriihr-n die länirsteti Zeiten braucht. Die Durchschnittszeit 
zum Niederschreiben einer diktierten Silbe beträgt ca, neun Sekunden. 
Man hat bei diesen Versuchen den Kindruck, daß S. auf soh-hc Auf- 
gaben und Fragen (Reize) eine Art Widerstand zu überwinden hat, 
um zu einer Antwort zu gelaug» n. 

Dabei tritt in psychischer Beziehung hervor, dali die bei gewöhn- 
licher Untersuchung nur manchmal beobachteten (resichts- 
snekongen sich im Ablauf solcher Prüfungen deutlich steigern 
und in einem Grimassteren ausarten, wie es in unserem ersten 
Gntachten vom 22. Desemher 1897 beschrieben worden ist Das heifit: 
bei Arbeitsleistangen, die ihn zu gespannter Anfmerlisam- 
keit swingen, tritt ein frtther beobachtetes nervOses Symptom 
wieder hervor. 

Dasn kommt ein anlbllend rasches Versagen seiner psychischen 
Arbeitsleistung. Diese Untersuchungen gewähren einen genaueren 
Einbiiok in die vorhandene eigentllmliebe Art von geistiger 
Hemmung, die sich in seiner Gangart aosdrückt. Das Vorstehende 
bietet nun nicht eine neue Feststellung, sondern die genauere Analyse 
einer schon in den früheren Gutachten hervorgehobenen Erscheinung. 

Wenn man also auch eine Besserung einiger nervöser 
Symptome zugehen inuÜ. so erscheint der Zustand in dieser wesent- 
lichen Beziehung, die gerade für die Arbeitsleistung von Bedeutung 
ist, unverändert. 

Ich könnte daher eine KUrzung der frllher vorgeschlagenen Beute 
von 50 " „ nur empfehlen, wenn durch Zeugen eine erhöhte A r b e i Is - 
I e i 8 1 u n g bewiesen w erden könnte. 

Nach dem Ergebnis der medizinisch-psychologischen 
Untersnchnng zweifle ich sehr, daß dies möglich sein wird and empfehle 
daher, die Rente von 50 7o weiter in gewähren. 



Es sei noch hinzagefttgt» daß bei S. die Diktatarbeit außer der großen 
Hemmung, welche sie im ganzen erlitt» noch große Schwanknngen 

im zeitlichen Ablaufe der Ein seile ist un gen zeigte. Die niedrigste * 
Zeit, beliei sich auf G,5" pro Silbe; sie kam bei einer einzigen Wort- 
gruppe vor; die nächst höhere war 7,0", kam dreimal vor bei je einer 
Wortgruppe, 8" bis 9.5" fand sich häufiger, 12" dreimal. Zum Schluü 
fand ein weiterer konstanter Anstieg statt, so daß für die letzten 
sechs Wortgruppen das zeitliche Durcliscimittsmaß 10" auf eiue bilbe betrug. 
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Die Fehleraahl war vt'rhältuisniäüig: gerinp; sie betrug in der Ausführung 
nur 4"/0. Dasuk. kommt aber, duß jede Wortreihe ein oder mehrere 
Male vorgresproeheo werden mnfite, beror S. Überhaupt zor Niederschrift 
schreiten konnte. 

Die objektive W rschlcchti'riiiijf der Lcistiinir^fiihigkeit nach mäÜig 
starker Anstrengung wird auch durch die abgcbiideteu Kurven, 3 a und 
3b A. S., dargestellt, voti 

denen a am Anfang u.ul Ar*^/^^^^/^'^^^ 

b am Kndv der psycho- 
plusiM lien l'ntersueliuiig 
aufgenommen worden 





war, die sich aus der 
PrUnng der Orientiert- 
heit, der Sohnlkennt- 
niese und des Reehen- 
fermOgens, sowie ans 
der Niederschrift des 
Diktats Ensanunengesetast 
hatte. 

Ditö Gutachten hatte 
die Frage der Simnla« 
tion in verneinendem 
Sinne beantworten kön- 
nen, indem es die wesent- 
lichf psychische Störung, 
welrhi- hin- vorln«:. die 
krankhafte Hemmung, 
objektiv nachwies. Außer- 
dem hatte b<'reits die 
neurologische l'n- 
tersochung ein bemer- 
kenswertes Fehleu von 
Übertreibung gezeigt bei 
solchen Punkten, welche 
sieb der Simulation sehr 
wohl zugänglich erwiesen. 

Almliche Gesichtspunkte ließen sieh auch aus dem psychologischen 
Befunde anführen. So ist die Tatsache sn beachten, daS S. bei der 
Niederschrift des Diktates gerade wieder die hochgradige Hemmung 
Beigte, während die FeUenahl nur gering ist Ebenso erstaunlich 
wSre das Verhalten des Tremors, dessen Kitr?e erst nach der Arbeit 
eine ungewöhnliche Unruhe aufwies. 

Die Vermutung, daß S. simuliere, war ron andrer äeite noch da- 




Kureab. A. 8. 
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hin ansgeftthrt, daß er in den TenebiedDen Kliniken, in denen er ^eh 
befundeu, die nötigen Studien gemacht liabe. Die Untersuchan^ mit 
Niederselireiben eines Dilctates und die Anwendung objektiver Tremor* 
aafnahmen als psjchophjsiscber Meßmethoden war jetit 
xum ersten Male bei ihm in Anwendung gekommen and er hatte 




Knnre 4 a. J. H. 




Karre 4 b. J. U. 

prompt im Sinne der noch sonst schon an ihm l>eobachteten Krank- 
heitserscheinongen reagiert. 

Diese und noch mehr t^rwägunpen würde man im vorliegenden 
Falle gegen den Verdacht der Simulation anführen können, 
wenn es nicht genügte, die Knuüüieitszni|tände selbst nachzuweisen. 
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IT. J. H., geb. 1886; in der Klinik Tom 86. VI. bis 9. DC 
1905. Unfall: Sehlag ron der Drackstange einer Obstpresse gegen 
die rechte Stirnseite, am 18. X. 1904. Danuds keine Bewußtlosig- 
keit Seitdem angeblich immer Dmoksebmen im Kopfe, nach mäßigen 
AnstrengOQgen stttrlLere Kopbolimenen und Sehwindelgeftthl 

Nach Angabe der Mntter hat er bald naeh dem Unfälle schon 
die Meinung vertreten, es würde nie mehr besser werden mit ihm. 

H. war kräftig gebaut Neurologisch war eine allgemeine 
Steigemog der nervösen Erregbarkeit su konstatieren, deren 
Aufiemngen an Intensität wechselten. 

Der Gesichtsausdruck war stets ängstlich. Die psjcho phy- 
sische Untersuchung zeigte: 

I. auf motorischem Gebiete hochgradige ISchwaiikungen 
im Anschluß an eine perinjre Arbeitsleistung:. Die Kurven 4a und 4b 
zeigen betritchtlicbe Unterschiede der Hiiltunir. Zwischen beiden lag 
die Niederschrift eines Diktates von 200 Wörtern. Auch ht'i einfachen 
Haltungskurven (hier nicht abgebildet) zeigte dir zweite, nach einem 
halbstündigen Spaziergange aufgenommene, einen schnelleren und un- 
ruhigeren Abfall; 

2. phy 8 i og n 0 m i s e h eine bei Arbeiten (Diktat, Gediichluis- 
prUfnng) schnell zunehmende hochgradige Steigerung der Corragator- 
ond Frontalisbewegnngen; 

3. beiaka8ti8ch-motorischen Reaktionen Verlängerung 
der Reaktionaseiten nnd anfänglich stärkere Strennng: in Versuchsreihe I 
(lu Versuche) streuen die Werte von 151 — 5OO0. Die meisten Reaktionen 
(„Scheitelwerte**) entfallen auf 200— äOOff. In der n. Reihe sind die 
Streuungen geringer; die Scheitelwerte liegen höher = 261 bis 360ir 
Das aritimietiflche Mittel betrug bei I 290«f, bei II 296a. 

Mäßig starke Hemmung bei geringen Arbeitsleistungen, Ana- 
dmcksbewegnngen der Unlust in der mimischen Muskulatur und 
beträehtiiche VerscUechtemng elementarer motorischer Leistongen — 
diis waren, knn zusammengefaßt, die Resultate dieser rntersuchungen. 
Ihnen entsprachen die Erscheinangen, welche der Kranke im Betriebe 
der Abteilung bot: depressives, leicht gehemmtes Wesen, welches während 
der ganzen Zeit seines Aufenthaltes nur geringe, schnell rorttbergehende 
Schwankungen zeigte. Die ganze Art, wie er seine Klagen vorbrachte, 
machte oft den Eindruck des Stereotypen und Dementen. 

Die Schnlketintiiisse waren mäßig, aber nielit anüerirewfihnlich 
schlecht. Reehenverniiigen und Merkfahigkeit verhielten sich eix iiso. Da- 
gegen lieferte die AssoziationsprUfung einen auffallenden 
Befund: 

Zu EigenscbaftswOrten wurde meist ein passendtr Oegenstond geaannk, 
mitniiter der gleiebe mehrauds hiatereiiuuider: muh — „Stein'', glatt — ,,Phpier", 
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hBt — w^iM**, hart „anch Steine*' ; oder der Gattmigtlwgriff wurde huum« 

gefilf^f: rot — ,.roto Farlio", gelb — r>Jrel''(> Kurbe ", grün - ..grüne Farbe", binn — 
„blaue Farbe"; oder das Kigensrhaftswort wurde in einem Konditionalsatz«* wieder- 
holt: schmerzhaft — „wenn jemand Schmerzen hat, hungrig — „wenn jemand 
Bmiger hat", dnratig- — „weiiii jemand Dnnt bat". Auf Zuraf eines Getrenstsids- 
begriffes erfolgte häufig die örtliche Bezeichnung, wo ein solcher Gegenstand sich 
befinde: Kopf — ^hier" i dieses ..hier" kehrte wnU-v 18 aufeinanderfolgenden 
Reaktionen 14 mal wieder j. Die Beaktioueu auf abstrakte Begriffe (Affeklef Wille, 
Ventand v. dgl.) waren ^mmm dürftig': Krankheit — „wenn jemand krank ist**, 
Dnglllek — „wenn jemand Temnglflekt.'' Diese Art sn antworten findet bei 84 tob 
48 BeiawOrtem statt. 

Diese außerordentliche Dürftigkeit und Einförmigkeit der Reaktionen 
weist auf eine hooh^^radiirc Kiiischränkung des Vorstellungslebens and 
erklärt nun auch den Eindruck des Stereotyp- Dementen, welclien wir 
anderw(;itig bei H. gewonnen hatten. 

iVognostiseh sind diese P^rscheinungcn bedenklich, und es ist nicht 
unwahrscheinlich, daß der Fall H. sich immer mehr im Sinne einer 
primftren Demenz entwickeln wird. — 

Auch der folgende* Kranke zeigte in bezag an! seine Assoziationen 

ein bemerkenswertes Verhalten: 

V.Wilhelm N., geb. 1h:.9. in drr Klinik vom 23.11. bis 11. lU. 1905. 
Unfall im Juni 1904: i'b('rla.stung beim Trajron einer 6,5 m langen 
Eisenweih', beim Ahl(';.a*ti dfrsclben von den Schultern Schmerzen in 
der Lendenwirbei^'t frt'nd, später auch auf beiden Seiten des rnterleibe^. 
Die bei der Aufnahme in die Klinik geäußerten Heschwerden lauteten: 
Gefühl, als werde die Brust zusammengezogeii, ..kein SchnnTZ, sondern 
ein heimliches, iiuierliches (iefUhl. wie wenn jemand den Ta^' über 
Frucbtsäcke getragen hätte". Schmerzen im Klicken zu beiden Seiten 
der Leodenwirbelsäule der Art, wie wenn mau sich den ganzen Tag 
gebttekt habe; diese Sehmerzeu sind konstant, bei Aufregungen werden 
sie heftiger. In der Hinterbanptgegend ein „heimliches Kopfweh**, „niß)^ 
eigentlich Weh, sondern Gebnunm**. HMniiger Urindrang. Häufiges 
Kiesen. Drei imd zwei Wochen vor der Aofnahme je ein Ohnmaohtsauhül, 
Bangigkeit nnd eine Art Heißhnngergefilhl, so da0 er seitdem immer 
etwas Brot zn sich steckt Manchmal traurige Stimmung. 

Unter diesen Beschwerden befinden sich einige, welche geeignet 
sind, den Verdacht auf Schädigungen des Zwerchfelles zu erwecken. 
Ol^ektiT fand sich, ebenso wie bei Fall U, eine Hemia lineae albae. 
Im Übrigen jedoch waren eine Anzahl Klagen laut geworden, welche 
ausgesprochen hypochoiulrisehen Charakter tragen. 

Im neurologischen Befunde fiel auf: Steigerung der Patellarrefleze, 
an beiden Fußen kurzer Dorsalklonus. starker Tremor der Finger. 
Femer waren die Augenbindehäute stets inji/Jert das Gesicht war im 
Beginne der Untersuchung stark gerütet, später ließ die Bütung nacli. 
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Die psychologische Untersttehung zeigte, daß ^S» 
Ueikfiihigkeit und die Aaffassong für logische Kompleze gut ent- 
wickelt war. 

In der AssodationBprttfnng fiel sonäehsl eine fortlaafende Reihe 
eigenMinlieh pessimistiseh-hypochoDdrischer Reaktionen anf: Kopf — 
„Schaf**. Hand — „Krüppel**. Fuß — „zerbrochen**. Gehen — 
„aehwaeh**. Longe — „Entillndang**. Magen — nKatarrh**. Tisch 

— „serbrechlieh'*. Stahl — „schräg**. Spiegel — „zerbrochen**. Lampe 

— ..brennt schlecht". 

Nachdem dann zu dem Kranken eine Bemerkung öber diese eigrn- 
tUmliche BeschaflVnheit seiner Aiit\v(»rten gemacht worden war, verloren 
die folgfndrn Reaktionen sofort ihren h \ p o c h o n d r i s e h e n Charakter, 
wurden nun aber sehr d Urftig und /eierten zahlreiche VVirderhoiungen. 
Es erfüllen nur noch Antworten in F'ifrensehaftHwörtern, wie ^roß, 
schön usw. Auf 36 ()bjektl)e{rrifli' wunlc neunmal mit ..^^roli" sre- 
ilnt^^ nrtet. Bei den Abstraktis wuchs diese E i n f ö r ni i jr k e i t noch. 
\ Oh 4:^ Heizwürtern fand auf 18 die Reaktion „groli", auf G „guf, auf 5 
^viel". auf 4 „weniir- statt. 

E8 scheint hier in der Tat der xVusdruck für einen Zustand hoch- 
gradiger Einschränkung auf hypochondrische Vor- 
stellangen rorzaliegen, ein Befand^ der za den subjektiven Angaben 
des Kranken ond seinem sonstigen Verhalten dnrchaas paßte. 

TL R. S. 1870 geb., war rem 3.— 14. XI. 1904 in der Klinik. Unfall 
am 10. X. 1899: Stoß gegen den Unterleib darch einen ablaufenden 
Forderwagen (im Bergwerk). S. hatte neben anderen Beschwerden 
auch behauptet, durch den Unfall Brnchschtfden (Leistenbruche) davon- 
getragen zu haben. Die l'nfallakten gaben das typische Bild eines er- 
bitterten ^Kampfes um die Rente** mit zahlreiche?) Herufunpen, koinniis- 
sarisehen rntersuchun<:en u.'^w. Immer wieder wird betont, daß 8. durch- 
aus den Eindruck starken b e r t r e i b e n .s erwecke. 

S. \::\h bei der Aufnahme in die Klinik als Eoljren seines rnfalles 
an: MUdig-keit. SchintT/cti auf der rceliteii Seite des l'^iterleibes an der 
Stelle der \ ('rietznii«: heim Hüekcn. besondei-s heftige Heselnv erden heim 
I rinlassen; „das Wa-sscr schmerzt ', er könne nicht ^leichzeiti}? Stuhl und 
l'rin entlerren. Bei Druck auf die linke Seite des Kreuzbeines bekomme 
er Schmerzen daselbst, eln-nso bei Anstrengung^ und Witterungsweciisel. 

S. wo^ h( i ciiici Gröüe v(m 172 cm kg. Die Haut war 
gelblich gefärbt, schlaff. Die A. radialis fühlte .sich hart an, desgl. die 
Aa. temporales, die hervortraten and stark geschlängelt waren. Der 
Stuhlgang war träge und sehr fest — Die Patellarreflexe waren ge- 
steigert^ bei ihrer Auslosung fanden Hitbewegangen statt, welche psycho- 
motorischen Ursprunges waren. Andeutung von Fußklonus. 

Dieser Befund ließ bereits deutlich einen Krankheitszustand er- 
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kennen, der sieh im wesentiiehen ald Arteriosklerose (im Alter von 
34 J^iren) und als Steigeran; der nenritaen Erregbarkeit darstellte. 

Psychologisch erinnertes, durch die in den Akten enthaltene Vor- 
geschiehte nelfaeh an den paranoischen Qaerolanten. Data würde, ein 
hier beobachteter Zog passen, welcher darin bestand, daß S. alle seine 
Aussagen Uber persönliche Verhältnisse äußerst anklar ^ah. mit einer 
gewissen Vorsiciit und unter allerlei Kinschrttnknngen. wie .das kann 
man sagen" u. dgl. Außerdem trat die Neinrung sa Pseudologien hervor. 
Eine kleine Hautmirbe auf dem l'nterleibe sollte von einem ^faustgroßen** 
iSrhwiire herrühren; nach einigen Einwänden reduzierte er seine Angabe 
auf ..hilhiKTeigroß'*. Daß solcherlei Äußerungen ^'•«'eignet waren, den 
Vorwurf der Simulation wach zu rufen oder zu verstärken, ist klar. 
Auch folgender \ orfall ist bemerkenswert: auf di«- Fnige, oh Rruchiinlage 
in der Familie bestehe, erwiderte er: ., Ich weiß nicht." Auf weiteres 
Befnigen und mit Hinweis auf » ine amtlichi' Mitteilung, nach der die 
Mutter und ein Bruder einen Leistenbruch haben, antwortete er: „Ein 
Bruder bat natürlich einen richtigen Brach!'* Den Widersproch in 
seinen Angaben begrttndete er damit^ daß er ja nur gefragt worden 
sei, ob Brach anläge in der Familie bestehe. 

Die ol^ektiTe Untersnchung ergab nnn weiter: 

Die Schnlkenntnisse waren müßig, aber nieht besonders 
schlecht Das Bechen?ermtfgen erwies sich als gnt entwickelt 
Von 44 Kop&eehenanlgaben aas den vier Speeles beantwortete er nar 
drei (alsch, von denen er swei noch korrigierte. Die Antworten erfolgten 
prompt, manchmal selbst bei schwereren Aufgaben auffallend schnell. 
Es ist somit ersichtlich, daß ein angeborener Intelligenzdefekt hier nicht 
vorliegt. Auch ist beachtenswert, daß jeglicher Versuch zu simulieren 
hierbei unterblieben war. 

Die Prüfung des Wortgedäehtnisses ergab bereits ein 

r 1 r 1 

schlechteres Resultat I. Gruppe ^ Ü Gruppe -= ^ — III. Grappe 



selbeu Wortpaare nochmals, ohne vorherige Wiederholung, abgefragt, 
wobei in Summa nur zwei Ergänzungen weniger stattfanden, als beim 
ersten Male; gerade dieses Verhalten könnte gegen die Annahme spreohen, 
das S. bei dieser Untersnchnng za simulieren gesacht habe. 

Der Versuch, vorgelesene Geschichten wiederenShlen za 
lassen, (Orderte äußerst dürftige Produkte lutage. Es worden einige 
wenige Elemente wiedergegeben, während der logische Znsammenhang 
fast gänzlich verloren gegangen war. Dabei wurden einige schwäch- 
liehe Versaehe selbständiger assoziativer Rekonstruktion unternommen. 



I- VII Gruppe i^^. 



r 2 

— V. Gruppe — = g — ^1« Gruppe 
Fünfzehn Minuten später worden die- 
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Ein Diktat von l<»(i Württ'rii wurde mit vier logisch imlif- 
ferenten Auslassunjjeii nitcierfrt'schrieben. Das Maß für den ziillichcu 
Ablaaf betrug im Durchschnitt 5,5" ohuc große Schwankungen. 

Dieser Befand entiiidt an sieh keine ausgeprägt pathologischen 
Enehebongen; jedoch fiel bei der Niedersehrift gegen das £nde hin 
eine snnebmende HÜnfong stsrliLer Unhutänfieningen aof. 

Sehr wichtige ErBoheinongen idgtehsich bei der A ssoiiations- 
prflfon g, deren Inhalt in toto wiedergegeben werden mag. Die sonst 
ttbliehe Reihenfolge hatte ans nnwesentliehen Gründen eine kleine 
Änderung erfahren, indem die Partie »hell", „dankel" bis „sdiSn, httSlich** 
an den Schluß statt an den Anfang geseM worde. 

AasouationsrenaelL 

I. Licht und Farben: 1. hell — ist das Wetter, inauchmal das Wasser; 

2. dunkel — wenn die Wolken vor der Sonne sind, am Tage oder des Abends; 
8. weiß — der Schnee; 4. schwarz — die l'inte: 5. rot — das Blut; (>. gelb — 
ist Farbe; 7. grtln — andi Farbe; 8. blan aadi Farbe. 

II. Ausdehnung: aod Form: 1. brdt — die Straße; 2. hoch — Bann; 

3. tief — Wasser; t. dick — Raum ist manchmal dick ... ist ja anch Batim 
5. dttnn — Pajüer; «> nind — Ku<,'il; 7. »nkiff — Schrank; 8. spitz Feder. 

III. Beweguug: 1. ruhig oa — (zehn Sekunden); 2. laugsam na, ich weiß 
im AvgeabUdc viebt; 8. schnell — der Zog flUurt lehnell. 

rV. Tastsinn: 1. rauh — die Witterunt? ist rauh; 2 irlatt — im Winter ist 
l^att; 3. fest — Eisen ist hart: l. hart — Eisen ist hart; 5. weich — Federn sind weich. 

V. Temperatur: 1. kalt Wasser ist kalt; 2. lau — Wasser ist lan; 
8. warm — Wasser ist warm; 4. heiß — Wasser ist heiß. 

VI. Gehör: 1. leiae — gebt man so; 9. laut spricht man; 8. kreischend — 
liimeud. 

VII. (leruch: 1. duftig - die Bose duftet; 2. stinkend — das Aas stinkt; 
8. modrig — ist auch das Aas. 

Vm. Geschmack: 1. stt8 — Zucker ist sttfi; 9. saner — Essig ist sauer; 
8. bitter — Zicbctle ist bitter; 4. salsig — Salz. 

IX. Schmerz- und Gemeingeftthl: 1. schmerzhaft — eine Wunde; 
S. kitxlich — an den Füßen; 3. hungrig — sind die JULenschen; 4. durstig — 
aadi die Menfleben; 6. ekelerregend — anah die Hensebeu. 

X. Pathetische Geftthle: 1. sebSn — anch Menscheo; 8. hlSHch — 
auch Menschen. 

XI. 1. Kopf — Teil am Menschen; 2. Hand ~ Teil des KiJq'ers: Fuß — 
Teil des Körpers; 4. Gebim — Teil des Menschen; •*>. Longe — auch ein Teil; 
8. Magen — Hauptteil vom Menseben. 

XII. 1. Spiegel — sieht man, wenn man sich die Haare madit; 8. Lampe — 

ieb t man von; 3. Sofn — Ipirt man sich drein: I. Bett — srhlilfr ni:ni «Irin. 

XTir. 1. Treppe — ixeht mau rauf; 2. Zimmer - wohnt man drin; .i. Haus 
wohnt mau drin; 4, Palast — wohnen Fürsten drin; Stadt Stadt ist grußer 
wie efai Dorf; 6. StraBe — > wdfl ich gar dchte, geht man drbi. 

XIV. 1. Berg — verarbeitet man; 2. Fluß — badet man sich drin; 8. Tal ~ 
ist kalt; 1. Meer - - ist groß; .'». Sterne — funkt-lu; 0, Sonne — brennt. 

XV. 1. Wurzel — Bäume fest; 2. Blatt — Baum; 3. Steugel — am 
Flegel, womit drescht (5 Sek.); 4. Blum« — wichst im Garten; 5. Knospe — 
an den Bäumen; 8. BIttte ~ in den Blumen. 
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XVI. 1. Sfima» — machen die . . . Kabatie; 9. Selunetterling — buu^ 
8. Adler — gnfl; 4. Schaf — weiß; 5. LOwe — Banhtier; 6. Menteh — nn hatf 

ieh'e ^Tadt- lOfepackt . . . der Mensch ist Ebenbild Gottes. 

XVII. 1. Mann — ist männliches Geschlecht; 2. Kran — weibliches iie- 
schlecht; 8. Mädchen — Jungfrau; 4. Kuabe - Jüngling; 5. Kinder — Kinder 
■hid Kinder; 6. Enkel — Snkel sind Enkel 

XVIII. I. Bauer — ist ein Mann; S. Bflrger — aoch ein Mann; 8. Soldat — 
ein Junge, ein Jüiitflinir; 4. I'farrer Pastor; :'. Arzt — Doktor; 6. Knnip — Fürst. 

XIX. 1. Krankheit habcu die Meuscheu; 2. rnglück — auf der (imbe; 

3. Verbrechen — vor die Strafkammer; 4. Not — lehrt beten; 5. Verfolgung — tun 
die Uenaohen; 6. Elend — kommt von Gott. 

XX 1. Olfick — auch von Gott; 9. Belohnung — anch vnu (i ott; 8. Wohltat — 
▼on den Menschen; 4. Cfsundheit — kommt von Gott; ö. Friede — TonGott; 
6. Beichtnm — auch von Gott, auch von oben. 

XXI. 1. Ach! nicht Gutes; 2. Oh! — auch nichts Gutes; 8. Pfuil — wie 
Schleehtes; 4. Hai ^ was Besonderes; 5. Hailob! — Skandal; 6. An! — tot weh. 

XXIT. 1. Zorn — was soll ich satren, wenn der Mensch sieh ärgert, wird 
er zoniiff; 2. Lit-be — ist 'ne Tugend; 3. Haß — ist etwas BilHen; 4. Beitreiste- 
ruug — weili ich aug:cnblicklich uit . . .; 5. Furcht — vor Gott; t>. Freude — 
wenn etwas Gutes geschehen iat. 

XXin. 1. Trieb — wenn der M e n s e h was macht, ans eigenem Trieb . . . 
2. Wille wenn jemand >fehorcht seinen Vorgesetzten; 3. Befehl — wenn man 
befolgt, was ein Vurgesetzter sagt, z. B. wenn der Doktor so und so sagt; 

4. Wunsch — wenn man was wlinscht; - 5. Tätigkeit — wenn man in Arbeit ist; 
6. EntschlnB — wenn ich etwas romehme nnd ToUfllhre es dann. 

XXIV. 1. Verstand — haben die Menschen; 9. Einsicht — aneh die 
MciiHcbfn; 3. Khijrbt'lt — auch die Monsrhen: 4. Absicht — die 
Bl e n H c b e n; ö. Erkenntnis — auch die Menschen; 6. Dummheit — sind auch 
Menschen. 

XXT. 1. Bewußtsein — eind anch Mensehen; 2. Schlaf — haben auch 

Menschen; S.Traum — haben auch Menschen; 4. Erisnenuiff — haben 
auch M cn s c )i c ii; 5. Godfichtnis — haben anch Menschen; 8. Denken » tnn 
auch Menschen. 

XXVL 1. Geseta — kann der König oder der Kaiaer geben ... ja . . .; 

5. Ordnung — haben die Menschen; 8. Sitte — anck die Menschen; 
4. Becht — haben die Blens eben; 5. Gericht» auch bei den Menschen; 

6. Staat - i!«t so . . . das Königreich Preußen. 

Die häuHjr wiederkehrende Erscheinung der ein- oder niehrmaligeu 
Wiederholuiifr eines jrefundeneu Hejrriffes erinnert an die Assoziationen 
des Falles 1\ und mehr noch des Falles V, mit dem S. noch die 
Bildung langer Reihen von Keaktiunswürtern genieinsani hat. In in- 
tellektueller Hinsicht stellen diese rbänoiuene eine Finscbränkung des 
Yorstellnngsiiilialtes dar, deren hoher Grad auf beträchtliche Schädl- 
ing der Intelligenz uberhanpl hinweisen. 

Dazu würde das Veriialten bei der Reproduktion vorgelesener Qe- 
sehiehten und das Ergebnis der MerkfähigkeitsprUfung durchaus passen. 
Aneh die allgemein psychologische Beobachtung hat Momente geliefert» 
welche zu der Erwägung nötigten, ob hier ein gewisser Grad von Demenz 
vorliege; so erinnerte z. B. die einer Aussage häufig beigefügte Bekräf- 



Digitized by Google 



— 173 — 




Kurve äa, R. S. 




tigoog: »80 kann man sagen'*, „das kann man 80 aosdiHeken** a. dgl^ 
nicht aelten an die AnsdnudEfweiae primär Sehwadhainniger. Tkx ein- 
heitliohe Znaammenschloft aller dieaer Ecsoheiniiiigen nOtigt mithin sn 
der Ännaiime, dafi bei S. 
IntelligenistOrongen 
▼erliegen. 

Damit ist jedoch der 
KrankhtMtszuHtnnd noch 
uieht erächOpfeud charak- 
terisiert. 

Wie oben mitgeteilt, 
tiaten bei der Nieder- 
schrift des Diktates A ii ß e- 
r u n g c n heftigen L' n- 
Ittstgeftlhles zutage. 
Aaeh aonal waren solehe 
häufig wahnnnehmen. S. 
klagte, daS seine Stim- 
mung immer sehleehter 
würde nnd drang immer 
intensiver darauf, daß er 
naeh Hause, xn .seinem 
Vater, entlassen wUrde. 
Die Nahrangsaaluahroe 
wurde schlechter, so daß 
das Körpergewicht, nach 
einem anfänglichen An- 
stiege, in der letzten 
Woche 3 kg zurückging. 

Zu diesen Krschei- 
nungen, welche auf krank- 
hafte Störungen in der 
Willenssphäre weisen 
gesellen sich bemerkens- 
werte Vorgänge auf moto- 
rischem Gebiete: die 
Tremorkurren 5 a bis 5 c 
R. S. stellen die Zitterbe- 
wegungen der rechten 
Hand, während einer Zeit 

▼on 60" dar. Im Anfange bei 5a sind keine nennenswerten NiTeau- 
Schwankungen und fast keine Tremorerscheinungen wahrzunehmen. 
Nach etwa 30*, mit 5b, beginnen starke Hebungen und Senkungen 

12 
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im V'erlauf des CteeamtniTeaas. sowie die Oszillationen eines ziemlich 
frequenteo Tremors. Die Kiir?e bietet ein äiioliches Bild wie 2 b und 
f B. J. 

Wir betrachten nach FcstHtellimg dieses Befundes nochmals das 
Resultat der AssoziationsprUfunf;. Wenn wir dieses lediglich 
als Ausdruck des Intelligenzznstandes auffassen mUüten, dann wäre kanm 
etwas andres denkbar, als daß der Kranke sich in einem Zustande 
hochfrradiger Verblödung befände. Das aber ist entschieden nicht 
der Fall. Da nou auch bei der AssoziationsprUfnng Ausdrucksbewe- 
gungen der Unlust statt- 
fanden und, wie wir ge- 
sehen hatten, Unlnelttnfle- 
mngen bei S. ttberhaiqit 
eine wesentliche Form 
seiner Lebensänfierungen 
darstell«!!, so wird ans 
die Annahme näher ge- 
rtteltt, daß bei dem Zu- 
standekommen der ^ßen 
Einförmigkeit der 
Assoziationen die Anwe- 
senheit starker T n I u s t - 
g e f U h 1 e mitgewirkt hat. 
Es sei dabei erinnert an 
die von W u n d t be- 
tonte Tateache, da Ii die 
Vorstellungen „nicht un- 
veränderliche Objekte sind, 
sondern veränderliche Pro- 
zesse". Haben wir in 
nnsenn Falle einerseili 
die IntelligeusiOmnf kon- 
staüett ond andrerseits die Willensstßrang, so sahen wir nnnmehr 
jene In Abh&ig:igkeit von dieser treten ond die WillensstOraog, als habl* 
toellen Affektnstand der Unlnsl^ das Krankheitsbild beherrschen. 

Die demlieh starkL ausgesprochene Arteriosklerose bei dem 34jäh- 
rigen Hanne kann Toreist nur als Tatoache renneikt werden. 

YH. H. X, geboren 1880. In der Klinik Tom 20. L bis 2. ü. 
1906. Unfall: angeblieh habe er sieh im Frttlyahr 1902 im Walswerk 
▼erhoben und bei bestehender Bmehanlage auf jeder Seite einen Bmeh be- 
kommen. Ans den Akten geht hervor, daß er im Mai 1906 wegen 
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doppelseitigen Leistenbrocbes operiert worden ist. Seit der Operation 
Sehmenen in der linken Narbe, die sieh steigerten. Im Herbst 1908 
bestanden Parilsthesien in den Obexschenkeln, leichte Erregbarkeit und 
Steigerung der Patellarreflexe. H. klagte, daß das linke Bein morgens 
zeitweilig „wie gelnhmt'' sei. so daO er im Bett liefen bleiben niUsse. 
ChimiigiBeberscits wurde im Herbst 1904 normaler Befund an den Ope- 
rationsnarben konstatiert Die Beschwerden worden Ittr tibertrieben 
erachtet. 

Hei dt'r Aufnjiiimc irab »t auf die Befragung nach frillitron 
Kranivheitcii an. daÖ »t im Alter von IG bis 17 Jalireii zweimal Ziicktii 
im ganzen Körper, iilutaiidraiig und Summen im Kopfe gehal)t habe, 
rückwärts gefallen und fUr 4 Stunden besinnungslos gewordfu sei, 
Die Angehörigen sollen ihm berichtet haben, daü er damals aulit-rdem 
noch häutiger kurze, scIukH verlaufene Zuckungen gehabt habe, ohne 
jedoch das Bewußtsein verloren zu haben. 

t^ine Zeitlang habe er wegen dieses Leidens Pulver eingencnnmen. 
Jetzt begegne es ihm noch manchmal, daß beim Bücken ein eigentüm- 
liches Summen im Kopfe entstehe und ihm schwarz vor den Augen 
werde. Seit 1903 arbeite er auf einer Striekmaschine. Die Arbdts> 
vnd ErwerlwfiÜiigkeit wechsele; aneh werde er jetst schneller als früher 
matt in den Armen nnd im ganzen Körper. Seine Besehwerden lauteten 
haoptsftehlieh auf Sehmenen, die vom Krenz naeh den Armen xOgen. 
Beim Anstehen oft Müdigkeit, als habe er gar nicht geschlafen, er halte 
dann Mühe, die Beine aus dem Bette su heben. Zunahme der Be- 
schwerden bei Wittemngsweehsel nnd oft auch dann, wetm er am Tage 
zuvor eine iSogere Strecke, etwa 1 Std., gegangen sd. Ungleichmäßige 
keit in der Fähigkeit zu arbeiten. 

Aus dem körperlichen Befunde ist her?onuheben: Patellar- 
reflexe nicht gesteigert Kein Fnflklonus. Sehr lebhafter Fußsohlen* 
leflex. Die Klopfreflexe an den Armen lebhaft. Starke Steigerung der 
vasomotorischen Erregbarkeit Kein Tremor der Finger. 
Keine SensibiliUitsstörungen. 

Die Pulsfrequenz betrug 60 bis <;4 in 1'. 

HeiTOrzuheben sind noch m o r p h (» I o g i s h c K i g e n t U ra 1 i c h« 
keiten am Schädel. Er fiel zunächst auf durch seine Größe. Eine 
Asymmetrie zugunsten der rechten Stirnhiilfte war deutlich, jedoch nicht 
besonders stark. Htwa in der (Jegcnd des vorderen Endes der l'feil- 
naht befand sich eine frontale sattelffirnii^-e Kiiibuclitung. Die Ossa 
temporalia waren ein wenig mich außen gebogen. Das Us occipitule 
trat sehr stark hervor. 

Es belief sich der Uiufaog »of 610 mm. - Der 8a^ttalbogeii auf 350 moi. 
~ Der BitempoTtlbog«n «nf 843 nm. — Der Sagittahturelunesser auf MO mm. — 
Dei BitemporaldniehmesAer «nf 160 mm. — 

18* 



Digitized by Google 



— 176 — 



Die starke HerrorwOlbniig des Os oodpitale und der grofie Umtaogr 
des Schttdels weist daranf hin, da0 in der Entwioldiingaperiode ein 
starker intrakranieller Dmok beatanden bat Ferner ist aus d«r Her- 
vorwOlbung des Oooiputt und der Ossa temporalia mit grofler Walirsehein- 
lichkeit zu entnehmen, daii eine Verknöcherong der Coronamaht »tatt- 
gefunden hat, als deren Ansdmok vielleiclit anch die satteUdmiige £in> 
bnebtung anzuHehen ist. 

Mit ziemlicher Siclicrticit kann aus dieser Besehaffenheit des Schädels 
auf eiue irtlhere hydrokephalische Erkraukimg des (ü'hims geschlossen 

werden, die von vorn- 
herein den Verdacht auf 



anjreborne oder in den 
ersten Lebensjahren er- 
worbene .Schwäche des 
Nenrensystems rechtfer- 
tigen würde. Damit ge- 
winnen anch die Angaben 
des X. Uber frühere moto- 
risehe Reisersehei- 
nnngen eine objektive 
Grundlage. 

Die Prüfungen i n - 
tellektneller Funk- 
tionen liefieo keine 
Störungen erkennen. 

Bei der Tnter- 
.s u c h u n fr von Aus- 
I (1 r u (' k s i)e^N epriin «ren 





SbiDTS 6*. H. X. 



zeiiTlen >\ch in der Hal- 
turjg (liT Hände und 
Finjrer zmiaelist keine 
groUereu Scliwankungen 
und keine stärkeren Treniorerscheinuugen. Dagegen fanden starke 
Schreckreaktionen statt 

Anoh wurde beobaehtet, dafl an maneken Tagen die Sebreek- 
reaktionen und der Tremor naeh einer Arbeitsleistang bedentend stttrker 
waren als suTor. 

Karre 6a H. X ist ror, 6b nach der Niederschrift eines Diktates 
▼on 600 WArtem aa%enommen worden, die Umlaofeeit der Trommel 
betrag 200". Während 6a in Haltung und Binselbewegnngen sehr ruhig 
▼erlftuft und an der Stelle des akostischen Reizes einen zwar lebhaften, 
aber nicht ubermäßig starken Ausschlag zeigt, herrseht in 6b weit 
giOfiere Unruhe, besonders in der oberen und unteren Karre. Die 
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letztere zeigt neben stärkeren Niveauschwaukungen grolle isolierte Au«- 
BeUMge, fest wie die Bewegung der Schreckreaktion. Auf den akimtiJHsheo 
Beil findet hier eine sehr lieftige Beaktion statt 

Eine Unterrachung denelben Axt, die dnes Moigene ▼oigenommen 
wurde, nachdem X. am Torbergehenden Naohmittage in Begleitung eines 
Fliegers einen Spasiergaog von 160' nntemonunen Itatte, lieferte eine 
Sohreekrealction, die alle anderen, aneh die von Knrve 6b^ an Hefligk^ 
llhertral. 

Diesen Befunden ent- B. 
spricht die Reobachtnng, 
dafi X. hei der Bechen- 

prllfnng; als er eine Anf- 
gabe falsch beantwortete, 
sofort in motorische Un- 
ruhe geriet und t-rrötete. 

P s y (• h (» I g i s c h 
haben wir es dcingeniüli 
mit einem Kalle von un- 
grwöhnlii'li leicht und 
lebhaft auszulösender 
Ängstlichkeit xn 
ton, die einem bestimm- 
ten l^pns in der Keihe 
psychogener Krank- 
heitssostände eigen- 
tllmlieh ist 

Fttr die Frage der 
Untersnchungsme- 
thoden ist der Fall 
▼on besonders großem 
Interesse, da er neu- 
rologisch nur sehr wenig 
Krankheitserscheinuufrcn bot; vor allem waren die Patcllarretlexe nicht 
gesteigert, es bt'stand kein Fußklonus und kein T r r n) o r der Finger. 
Auch die p s y e h o I o g i s c h e Untersuchung im engeren Sinne ließ 
nichts Auffallendes wahrnehmen. Es bedurfte erst spezifischer Reize, um 
die KigentUmlichkeiten der psychisch -nervösen Schwäche, welche hier 
vorlag, berauN/ustellen. 

Dieses Moment war für die g u t a c h 1 1 i c h e H e ii rt e i 1 u n g des 
Falles von Bedeutung, weil es die Berechtigung der Kiai^cn des Kranken 
Uber starke Schwankungen in der Arbeitsfähigkeit objektiv be- 
stätigt hatte. 

Till. P. X. 1853 geboren, vom 1. V. bis 26. V. 1905 in der KUnik. 





Kvm eb. H. X. 
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Unfall im 19. Lebensjahr: Stnn einer Leiter naeli mekwärte 5 m 
tiet Eine Stunde daran! Soliwindel und Bewnfltlosigkeii Seitdem 
liänfifT Koplselunenen, nnbeselmdet deren er arbeitete. Seit April 1904 
heftige anhaltende Kopfsehmenen mit Sehwindelanfällen, so daß er mit- 
unter m Bett liegen mnOte. 





Erbliehe Belastung war nicht 
nachweisbar. Bis zom Unfall 
ist X. angeblich immer <:<>- 
sund gewesen. Die Schule 
hat er in gering:eni Maße be- 
sucht, da er frtlh schou hart 
arhiiten maUte. Als Be- 
schwerden jrab er bei der 
Aufnahme in die Klinik an: 
j Schmer/en auf Scheitelhöhe 
und im Hinterhaupt, Schwin- 
delaufälle beim Bücken. Mit 
dem Kopfweh lusammen 
Schmenen, die sich die 
Wirbelsänle entlang naeh der 
Httfte liehen, Schmenen in 
der reehten Sebnlter. Mit- 
unter Zitteranfftlle, die den 
ganira Körper eiigrdfen. 
Manchmal Pfeifen und Sausen 
im linken Ohr. 

Befund: geringer Er- 
nährungszustand ■ — 59 kg 
bei 167 cm KttrpergröUe, 
Haut von fahler Farbe und 
schlaff. Puls hart, regel- 
mäüifj (38. A. radialis als 
dicker Strang fühlbar. Aa. 
temporales stark hervortre- 
tend. 

N e u r o 1 1> g i s e h : rechte 
Pupille etwas weiter als die 
linke. Verengerung auf Lieht- 
einfall prompt Beiderseits 
Andeutung von Hippus. Starke 
Steigerung der mnskuliren 
Erregbarkeit Patellarreflexe 
«ehr stark gesteigert. Am linken Fn 6 kurzer Fnfiklonns ausmlOeen. Aehilles- 



Korv« 7 a. P. X. 
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sehueuretleze gesteigert, durch Beklopfen der AohiUessehneii ist Fuß- 
kloDiu xa eideleni links in elwat stärkerem Mafie als reokls. Tremor 
der Finger ist nur in geringem Mafie walumehmbar. Keine Ataden 
keine SensibilitatsstSrnngen, S. = L Angenhinteignmd noiniaL Otolo-, 
gisclier Behind: sklerotisclie BrIuaniHing im Ifittelolir. 
Dieser ganze Befund ^, . 

«igte im Verlaufe der ' V ^''**>v'Vt_ 

Beobaehtang nur in bezu^ V ^ 

auf die Tremorersohei- 
nmigeo Schwankungren. in- 
dem später feinschlägiger 
Tremor der Kiiifrer kon- 
statiert wurde, der bi i (irr 
Beobachtung: zutiahm. Arn 
9. \ . war zu vermerken, 
dali jri'jren SchluU der 
l iitersuchung müßig: star- 
kes gleichmäüip s Zittern 
der Oberschenkel auftrat, 
an dem Aeh aneh der 
Rumpf Im ganzen etwas 
beteiligte. 

Diese firsebeinnngen 
Heften die Tatsache der 
Krankheit dentlieh erken- 
nen. Sie seigten eine 
starke Steigerung der 
nervösen Erregbar- 
keit. £ine lokalisierhare 
Schädigung im Nen'en- 
systeni war aus ihnen nicht 

abznh'iten. Dagegen schie- W \ 

ntn funktionelle Schwan- ^tlFi^\ 
kungen psychoireiier Natur ^»^^ 
vorhanden zu sein. 

Die p 8 V c h 0 I) h V - _ _ _ _ 

8 1 s e b e L ntersuchung gab 

hier wcitc*re Aufschlüsse: L am 16. V. Tremorkurve (Kur\e 7a 
P. X). Zeitumlauf der Trommel (60 cm Umf.) 840". Zunächst keine 
wesentlichen NiTeausohwankungen. Die einielnen Zitterbewegungen 
waren siemlich gering. In der mittleren Kurve kamen die Ateml>ewe- 
gangen als gleiehmSftige» ruhige Hebungen und Senkungen nun Aus- 
druck. 
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Auf den ablieben akiutiflebeii Bdi dagegen fand eine sehr leb* 
bafle Sebreokieaktioii statt, wie sie bei Fall VD ebenfalls sa beacbten 
war. Von da an wurden die Karren etwas nnrnbiger, die obere senkte 
.sieb, die mittlere seigte erst eine Hebnng, dann eine NiTeansenkang. 

Die Palsfreqneni betrag Tor wie nach der Anftialune der 
Kone 22-f22-}-22-j-22 in 1". 

II. Prttfnng des Wortgedttehtnisses naob Kansch- 
bnrg. 

Beavltet: 1. ^ - !. — 2. ^f . - 3. ' = ^. - 4. - 1 ^ubjekUve 

8ö So rtö 

Angabe: „bin so ängstliche — Puls: 31. 88, SO, 27. ^ U2 in 1'. — ö. -|[ » |- 

_ 6. ' »f. — Pflli: 18+98 + 86 + 83 = 104 in 1'. _ 7. - = ^. 
so so 

Die Merkfähigkeit erwies sieh demgemäß als sobleeht und 

leigte geringfügige Sehwankongen. Hit dem schlechten Besnltat bei 4 

ging «ne snljiiektiye Änfienmg ängstlicher Erregung einher. Ol^ektiv 

war der physiognomische Ausdraok der Angst lu bemerken, 

der schnelle Anstieg der Pulsfrequens und das Verhalts des 

Tremors, der unmittelbar nach Abfnigung der Groppe 4 aufgenommen 

wurde and durch Kurre 7 b P. X. dargestellt ist. Der Unterschied 

gegenüber der Kur?e 7 a ist sehr deutlich. 

III. Rechen vermögen war in Anbetracht der geringen 
Schulbildung leidlich gut. von ca. 39 Aufgaben wurden ohne vorherige 
Fehlantworten 31 richtig beantwortet, yon 8 falschen Lteungen wurden 

5 korrigiert. 

IV. K e p r o d u k t i 0 n einer vorgelesenen Geschichte (»Das Liebt 
der treuen Schwester," s. v.): 

,Vater and Matter, das habe ich behalten and Brader and Schwester, das 
hab loh amh bdudtBa.** (Wettert) ,KSnnt nieht viel enflilen." (Nur gunz knrs, 
1^ war der InhaltT) nVeter nad Mutter, Brader und Sehwetter, eie gingen hhians 
miteinaiuler .... ich wüßt nix mehr, Herr Doktor.** 

Dieselbe Geschichte wurde sofort nochmals vorgeleKen, um von 
dem Kranken gleich darauf wiedererzählt SU werden. Die Wiedergabe 
lautete jetzt folgendernjalieu: 

„Vater und Mutter srincreii hiuaas nnd .... in die W U a t e 
und hörte den Bruder schrecklich weinen und dann tag er furt 
in die WttsCe . . . . und dann kam die Sehweater surtlek nnd 
sagte zu ihrem Rrudi'r, was ist denn (geschehen?.. .Ja, ich kann 
nichts mehr, H»'rr Doktor, ich weiß nicht'* mehr.- (Kam etwas vor vom Meer?) 
^.la." (WasV) „Das Schiff war untergeg'angen.'* (War davon die Rede, dali jemand 
gestorben ist?) „Ja." (Wer?) „Der Vater . . . (Was war dann mit den anderen?) 
„Sohn nnd Sehweater. die war, g^anbe leb, fortgenogaii.'' (Wie heiftt die Übermdiriftf) 
«Das weiß ich nicht mehr." 

Danach wurde abermals eine Kurve aufgenonun^ 7 c, die ruhiger 
als b, aber inunw noch bewogter als a ist 
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V. Motoriscli«' i'bunfj:<*n. Zwei Hanteln von Je :J (ie- 
wicht wurden mit si itw.'irts j^ebtreckten .\rnien g^ehalteu. Die Arme 
senkten sich allmählich. Nach 30" wurden »ic passiv wieder zur 
Uoritontalen erhoben und noch 20^ gehalten. Die nun gewtmnene 
Karre (7d, P. X.) ontersehied sieh wieder gm wesentlieh von 7 a dnreh 
starke Nireanaehwankiingen nnd freqnente, grofi- und kleinschlflgig«) 
Zittererseheiniuigen. 

Bei einem Versaehe 
Tom 19. V. 05 wnrde 
die Ranaehboigisehe 
Wortpaarpmfnng als 
Reiz angewendet atid 
methodisch an die Ab- 
fragnng einzelner Grap- 
pen die Aufnahme von 
ZitterkurvcM iresehlos- 
8en. Diis Resultat war 
ähnlieh dem eben mit- 
geteilten; die auffallend- 
ste EnscheinunfT war 
die, daü sich sofort nach 
dem ersten Reiz (der 
Abtragung der ersten 
Gruppe) der Typus der 
Kärre Tollstündig Xn- 
derte, indem an Stelle 
riüiiger, regelmäßiger 
Bewegungen von der 
Alt äsae Kmre 7 a kleine 
anregelmäßige, ober- 
flächliehe Osnllationen 
traten, zu denen sich 
später noch starke Ver- 
schiebungen im Ge- 
samtuiveau gesellten. 

Aus diesen Untersuchunoren ergibt {sieh 
Kraiikheitserscheinutig bei P. X. die'Tatsaehe 
lieher r r e g b a r k e i t Sie ist durch äußere l rsai' In n verschiedner 
Art ausgelöst worden und zutage getreten: in der S c h rc c k r e a k - 
tion der Kurve 7a. in der subjektiven Angahe igclegentlich 
der ersten MerkfiihigkeitsprUfung) und in den objektiven Bestätigungen, 
welehe diese Angabe durch das Verhalten des Pulses und des Tremors 
nnraittelbar erfobr. 



' 1 vi^v^yinM 




Kurve 7d. P.X. 



4^ 



als eine wescntliehe 

incli-T;i(lii:pr. ii n g s t - 
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Damit gewinnt aneh hier wieder eine anamnestisolie Angabe, die 
Klage Uber, leitweilig auftretende r,.Zi%ttrBnllil\.e''f eine gewisse 
Bedeutong: naohdem sicli nJünlieh otgektiT hat feststellen lassen , ein 
wie . sensibles iteagens die Tremorersebdnongen im peyeliophysiola* 
gisohen Organismus unseres Falles darstellen, wie äoAerordentlieh leieht 
fenier hei P. X. Angstzustände and nütlhtteVi motorisohe Reis- 
crsohcinungen ausjjrolöst werden können, wäre sehr w<^ dedLr 
bar. daß die von ihm behaupteten ZitteranfäUe eine psyohogene 
motorische Heaktion auf än^tliche Vorstellungen sind. 

Ftlr die Auffaasuu}: diT psyehofrenen Natur der Krankheit 
spricht auch die Heprodnktion der vor^^rlcsnen Geschichte; indem sie 
lauter I'unkte konfahuliert, welche im Texte nicht enthalten sind, wirkt 
sie wlv ( ine hysterische Pseudoktjrie. Die Dlirftiirkeit des Inhaltes und 
der lotrisclu n Verknüpfung weist dabei auf eine hcbwächung der 
Intelii^'enz. 

Dieses Monu'nt, das sich auch in der Schiidi^rung des Gedächt- 
nisses und der logischen Auffassung ausspricht, läßt die Prognose 
als schlecht erscheinen. 



Damit sehliefien wir an dieser Stelle die Wiedergabe ausfUhrlidier 
Kraiokengeschichten. die aus einem nmfangreieheren Materiaie im wesent> 
liehen nach dem Gesichtspunkte ausgcwMhlt worden sind, in en^em 
Kähmen einerseits verschiedene Typen zu bringen und iuiderer- 
seits ähnliche Hesiiltate einzelner Untersuchungsmetboden nebenein- 
ander zu stellen. Hei nuiiiclien. wie 1 und IV. sprach noch die lang:e 
^ Dauer der I?eobachtunjrs/.cit mit. die eine unmittelbare Kontrolle der 
methodisch geA\()nnenen Ergebnisse ermöglichte. 

In bezii^' auf die Technik der C n t e r s u e Ii u ii ^ sollten die 
hier an^eführen Hei8]»iele dartiin. wie bei dt a traumatischen Neurosi n die 
(i e s a m t h e i t d e r p s y c h ü p a t h ü 1 o g i s c h e n L' n t e r s u c h u u g s- 
ni e t h 0 d e n in Anwendung kommen muU, um uns davor zu bewahren, 
unsere Diagnose in letzter Linie anf den persönlichen filndmek sttttien 
zn mttsscn. Es gibt, wie am Schlüsse des ersten Teiles dieser Arbdt 
schon betont worden isl^ kein diagnostisches Spesiliknm für die Unfall- 
nerrenkrankheiten, sondern es ist bald dieses, bald jenes Instrument 
des pqrchopathologlschen Untcrsnchungsapparates, oft anch der kombinierle 
Gebraneh mehrerer vonnOten, um im einseinen Falle objektire Krank- 
heitsmomente einwandfrei herausstellen za können. Indem wir uns dabei 
nach Möglichkeit des Verfahrens der e x p e r i m e n t e 1 1 e n Psychologie 
bedienen, gelingt es vielfach, da ja jene Krankheitsmomente identisch 
mit den l'rsacben der Kinscliränkung der Krwerbsfähigkeit sind, von 
dem Umfange dieser eine präzisere Maßvorstellung zn erhalten. Es 
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bedarf kaum der £rwidiDang. dali in dieser ADffaKs»uu^ auch dit'jeuigen 
Unterraeboogen Bedentang gewiDoen, die gerade das Fehlen timi 
KrankheitserBclieinoiigeii auf wichtigen psychisofaeo Gebieten angeben; 
ais Beiqnele seien die FMlle herangezugen, bei denen die Prttfnng der 
Beehenfiihigkeit und SobalkenntniBse keine sehweren AnsfiÜle ergab nnd 
damit zeigte, daß nicht angeborene InteUigenidefekte vorlagen. IHe 
Erhebung eines sorgfältigen Nervenstatus ist dabei nach wie vor 
eine durchaus notwendige Forderung, die nicht nur w^n der Fest- 
stellung oder AusschiioUung einer organischen Erkrankung, sondern auch 
in Hinsicht auf dieErforsehunp- der traumatischen Neurosen gestellt 
♦ werden muß. Neurologischer und psychophvsischer Befund gehen be- 
kanntlich vielfach ineinander Uber, was ja fast an jeder unsrer Kranken- 
geschichten zu sehen ist. L'nd zwiir ist es nicht nur aus (irlln- 
den der klinischen Vollständigkeit notwciidiir. diu Nervenstatus 
gleichsam als seihständige l iitersuchungsform beizubehalten, sondern 
auch deshallt, weil dir iimi zugehörigen Krseheinungen nicht st'lten 
ein \ erhalten zeigen, welches den psychischen Auüerungen analog 
ist Gerade in denjenigen Fällen, in denen bei langer Beobaehtungs- 
seit Veränderungen wahnunehmen waren, konnten wir feststellen, dafi 
diese auf beiden Gebieten einander entsprechend ?or sieh gingen. 

Wir erinnern an Fsll T. (I), der snfuigs enf psyehiteheai wie 
neuroldgischera Gebiete Hemmungen darhot und bri dem narh .\blauf der 
ersten Wochen sowohl psychische wie nervöse Errcirnuueu an Stelle jeuf-r traten. 

Diese nicht selten zu beobachtende T a t s a c h e der überein- 
stimmenden Resultate scheint uns ein höchst bemerkenswertes 
Phänomen. — Eine dritte Gruppe von Beobachtung e n reiht 
sich den beiden ersten noch au. Das sind diejenigen, deren Gegenstand 
das allgemeine Verhalten des Kranken ist die aoffallenden 
ZQge, die er nn Gesprtteh und im Verkehr mit den übrigen Patient^ 
seig^ kun die Äußerungen, welche er nicht als Reaktion auf einen 
bestimmten, fan Sinne des Eizperimentes gesetzten Reis, sondern spontan 
darbietet. Auch dieses Verhalten ist, wie schließlich alle Lebensttußerungen, 
ab Reaktion aufsufassen. etwa auf die UmgcDung, die Tatsache des 
Aufentiialtes in der Klinik u. dgl. Doch die Zahl der Faktoren, 
aus denen sich Reiz sowohl wie Reaktion zusammensetzt, ist hier zu 
groß, als daß man sie einer exakten Messung unterwerfen kOnnte. An 
Stelle der objektiven Kegistirerang tritt die subjektive Auffassung, jener 
^persönliche Eindruck", dessen diagnostischer Wert allein gerade bei 
der traumatischen Neurose oft so i:» rinir ist. 

Die allgemeine Beobachtung nun kann grnüc Hfdciitnni: durch den 
\ergleicli ihrer Resultate mit denen der ps\ cludoirischen gewinnen, indem 
sie zeigt, wie krankhafte Zustände, \velrln' durch die h t/.tere in den 
elementareren psychisehen Funkiiitnm nacliireu lesen werden, den zahl- 
reichen und starken Heizen des Lebens gegenüber reagieren. 
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Diejenigen Fälle, in denen ungezwungen die allgemeine, die nen- 
rologisohe und die ezperimeDtelle Beobachtung^ sn Itbereinstimmenden 
Resnltaten ftthräi, werden besonden günstiges Material fOr die 
Eifoisohang dos Heohanisnins der traamatischen Neorose darstellen. 

Wir erörtern jetst noch einige s p e s i e 1 1 e kliniseh^psyehologisGbe 
Momente, anf welche uns unsere Untersnehongen hingewiesen haben. 

In den hinr abgebildeten Tremorkuryen begegnen wir Überall 
einer anffallenden Veränderang der Art ihres Verlaufes, welche teils 
innerhalb einer Aufnahme sich vollzieht, teils in AnsehluO an eine 
intelluektuelle oder motorische Arbeitslt istiinir auftritt Diese Ver- 
änderungen bestehen in Schwankungen des ( irsamtniveaus und in einer 
Zuiiahnic der cinzrlneii Zitterhewt'gungfn. Manche Kurven weisen beide 
lärscheinungen auf, nianchc nur die zuli tzt ^'t nanntc. 

Die starken Niveauschwankunp'ii bedeuten ein Verlassen der 
anfangs anjrr'rebcru'n Haltung, in weldie die Hand eingestellt war; 
meistens vollziehen sie sich in der unteren (der Druck-) Kurve im Sinne 
eines Anstieges der Kurve, der einem Absinken der Hand enU^pricht 

Die Häufung von Zitterbewegungen ist der Ausdruck zunehmender 
psychisch-nerrOser Erregung. 

Beide Erscheinungen sind a priori verschiedenen Deutungen sn- 
gftnglich. 

Das schnelle Absinken des Niveaus kann der Ausdruck von Er- 
müdung sein. Dieselbe Ursache kann dem isolierteo Auftreten von 
ffitterbewegungen zugrunde liegeui vor allem, wenn der Ermttdnng one 
bewußte Willensanspannung enigegensnarbeiten snehty die dann in der 
Wahrung des €resamtniveaus der Kurve Ausdruck finden w Urdi>. 

Neben der ?^ r m t] d u ii g ist noch eine andere Möglichkeit fUr die 
Erklärung der hirr in Frage kommenden Bewi-irnngserscheinungen heran- 
zuziehen: nämlich die Anwesenheit von l' n 1 u s t g e f 11 h 1 e n j e g l i c h e r 
Art. Diese Möglichkeit gründet sich auf die Beobachtung, daß körperliche 
Arbeitsleistungen, als welche auch das Verharren der Hand und der 
Finger in ausgestreckter :rerader Haltung angesehen werden muü, bei 
vorhandenem rnluslgcfUiiK- \ erschlechterungen erfahren. 

Wenn wir tl:ih«'r /.u finer bestimmten Auffassung Uber die Natur 
dieser \ ()r;.Mnge gelangen wollen, so müssen wir in jedem einzelnen 
Falle untersuchen, wie weit auch sonst im Befunde solche Symptome 
vorhanden sind, weldie oben angeführten Erklämngsmöglichkeiten 
wesensgleich sind. 

Als Bei^iel sei ans unsem Krankengeschichten nur kun der 
Fall J. H* IV (Kurve 4a und 4b) angeführt Dieser pflegte bei seinen 
Angaben hervonsuheben, daß er bei der Arbeit starke Kopfschmenen 
bekttme. Habituell zeigte er Äufierungen der Unlust» die bei experi- 
mentellen Arbeiten (kunse MerkfiÜiigkeit^rtlfung und Diktat von 
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200 Wörtern) heftige Steigerung erfuhren. Die Korren 4a nnd 4b, 
welche nnmittelhar tot und sofort naeh dieser Arbeit au^enommen 
worden waren, xeigen die leieht zu erkennenden, sehr betriehtliehen 
Unterschiede. Zieht man nun in Hetraeht. wie konstant nnd intensiT 

anch sonst bei H. allenthalben die Uniustäußerungen zutage treten und 
wie gering die wirkliche Ermttdungsvalenz der geleisteten Arbeit 
ist, 80 wird man sicherer gehen, wenn man die Bewegungsändernngen 
der Kun'e -ib. da auch an sich kein Oriind vorhanden ist. si«- auf 
EmiUdunjrsvorfränfr«' zu bezielu-ii, als Ausdruck vorhandener Lnlust- 
gefühle ansii lit. Welcher Art diese seien, kann mit Sicherheit natürlich 
nicht gesagt werden; jedoch wäre in Anbetracht der übrigen bei J. H. 
beobachteten Krankheitsintiiui nte denkbar, daß die Tatsache der 
Arbeit selbst iKsychogeu Kopfscluner/en ausloste, welche dann den 
unmittelbaren Unlust erregenden Ui>iz abgegeben hätten. Der Fall VI 
fi. S. (Karre 5 a und 6 b) hatte uns bei Darstellung der Kranken- 
geschiehte bereits Anlaß zu ähnlichen Erwägungen gegeben. Bei 
P. X. Vin (Karre 7 b and 7 c) war der xonehmende Tremor Ausdruck 
steigender üngstlicher Errcgong gewesen. 

Diese Erörterungen ließen sich anch noch an anderen der hier 
beschriebenen Fälle sowie an Beispielen aus dem übrigen Materiale 
der Klinik weiter ausführen. Sie sollen darauf hinweisen, daß bei der 
Einführung des Hegriffes der Ermüdung Vorsicht geboten ist, soweit es 
sich um die Erklärung auffallender Verschlechterungen elementarer 
motorischer Leistungen handelt, und daß es vielmehr, soweit andere 
Trsachen ausgeschlossen werden könner). ^reraten erscheint, den all- 
g e in e i n e r e n Ii e g r i f f der 1' n I ii s t heranzuziehen. Manche unserer 
Heobachtungeu deuten sogar darauf hin. daß das unlusterregeude 
Moment in der Tatsache der Arbeit selbst zu suchen sein kann. 

Dasselbe, was hier in bezug auf die uu>t(»rischen Vorgän«rc an- 
geführt worden ist, gilt auch für die Verschlechterung in- 
tellektueller Leistungen. Auch sie ist nicht ohne weiteres als 
Ermttdungssymptom aabafassen, sondern kann ebenfalls in Abhängigkeit 
von anderen Unlas^efllhlen aoftreten. 

Es sei kurz ein Beispiel dafür angeführt: 

IX. W>B.r 1069 geboren, vom 1.— 7. NoTember 190» in der Klinik. Im Februar 

Stoti tr^'uen (If'ii Kopf beiiri Einfahren in einen Schacht. Beschwerden Uher K(»pf- 
srhinerzcn. häntiii:»'^ (i'efnhl von Müdigkeit, Depressionen. Wechsel in der Intensität 
der Beschwerden und in der Stimmung. Häutige vergebliche Versuche, die Arbeit 
wieder aufsoaehmen. Am 7. Korember 1906 gttnstige Angaben Aber 
das s u bj ektire Befinden; PrUfung des WortgedächtaiMei naeh Baueh« 
bai^g, Besnltat: 

r 3 r 4 r 1 

I. Gruppe — = — IL Gruppe - = — III. Gmppe — = — (Wie 

So H tf SV 

kam es, daß Sie diesmal die Wörter Tergessen hatten?) nieh weifi nicht .... 
• ngenblieklich siebt es mir wieder im Kopfe kern m." (Als Sie 
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anfingen aneh?) „Neia** (Venraehen Sie jetst noch eiunal, gensn anfinpauMif) 
Darauf IV. Urnppe ^ ' — V. («nippe - = |. — VI. (ihrnppe ^ - f . — 

VU, (trappe = ^. — VIII. (irnppe ^ == ^. — IX. (inippe j == ^. — 

Die Möglichkeit, dali die Herabsetzung intellektueller Funktionen 
in mancher Hinsieht als Ausdruck krankhafter rnlustzustände gelten 
kann, ist auch in anderen Krankengeschichten, besonders bei VI. K. ti^ 
schon hervorgehoben worden. 

Wir gehen nun zur Besprechung eines anderen Punktes Uber, der 
flieh an diese letete Beteaelitimg aneeliliefit imd das Verbältnifl intdlek- 
toeller Leistoogeo zu deo Willenseostünden betrifft. 

Es sei an den Diktatveisnch des Falles II (R. J.) erinnert. Der 
seitliche Ablaof lag nemlieh hoeh, indem er im Dnrohsehnitle 5" auf 
1 Silbe betang, und bewegte sieb in Schwankungen von 3,6" bis in 9", 
Die Feblenabl betrog bei 200 WOitem 27. Sie war also an sieh 
bereits anßergewOhnlieb hoch und nberrasehte besonders deshalb, weil 
alle diejenigen intellektnellen Funktionen, die rar Niedenehrift des 
Diktates notwendig warai: ioglsche AnRassnng, Anfinerksanikeit, Merk- 
IMhigkeit und Fähigkeit der Reprodnktion bereits geprüft und in einem 
Ma6e als gut befunden worden waren, welches, wie früher schon er- 
wähnt, weit über die Anforderungen hinaosreichte, die dieses Experiment 
an sie stellte. Andererseits waren nicht unbeträchtliche Störungen auf 
motorisch-nervfisem Ochiete experimentell nachgewiesen \\orden. Das 
Verhalten der Fehler hei drr Niederschrift zeigte nun im Experimente, 
wie die an sich intakten iiitellektticlleri Funktionen Schädigungen er- 
leiden konnten, als sie uiit drii hcrt-its geschädigten motorisch-nervösen 
kombiniert wurden. Die gelfisteti" Arbeit war jetzt nicht nur minder- 
wertig hinsichtlich ihres Ablaufes, sondern aucli das endgültige Produkt 
war wertlos geworden, und zwar gerade durch solche Mängel, welche 
erst auf mittelbaren Störungen an sich intakter int eil (aktuel- 
ler Funktionen beruhten. Das ganxe Phänomen bedeutet gleichsam die 
experimentelle Darstellung einer psychischen Koor- 
dinationsstörung und weist auch noch auf andere Gebiete der 
Psychopathologie hin als das der traumatischen Neurose. Insbesondere 
ist es fUr die Beurteilung mancher Demeniformen Ton Bedentnng^ bei 
denen die Reaktionen der Kranken auf die Reise des Lebens unbedingt 
als schwachsinnig bezeichnet werden mUssen, während eine Prüfung 
elementarer intellektneller Funktionen keine Störungen erkennen läfit 
Die Aufgabe einer experimentellen Psychopathologie besteht in diesen 
Fällen darin, nach Prüfung der elementaren Funktionen eine methodische 
Synthesis der einzelnen Elemente amtustreben. 
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Was die tranmatisehe Nennwe anbelangt, so reihen sieh dem 
Diktatreranohe des Falles II neben anderen firseheinnngen auch die 
Schwanknngen in doii Resultaten der Merkfühigkeitsontersochnngen an 
(vgl. hier besonders Fall 1, IJj.tersuch. v. 4. u. 6. IIL 1906, Fall VIII und 
der Torliin mitgeteilte Fall W. £.)• ^if' besagen, dafi snr Benrtei- * 
lung eines Intelligenzdefcktes eine genaue Unter- 
such o n g d e s j e w e i 1 i p e n W i 1 1 e n s z u s t a n des ruitwondig ist. 

Wir besprech«'!! nun eine Keihe von Hesultatcn der im tTstm Teile 
unter 1 A b ö mitgeteilten rntersuchunfrsmethode. bei der es sieh um die 
Messung der Zeit handelte, welche zwischen der Applikation 
eine» einfachen akustischen Kelzes und einer einfachen 
motorischen Reaktion verstrich. Durch zahlreiche Versuche 
wurde festgestellt, datt bei Individuen, welche, soweit dieses möglich, 
als psyehiseh intakt bekannt waren, das arithmetische Mittel etwa in 
der Hohe von 170 a lag nnd nor sdten Uber 200 nnd 250 a hinans- 
reiehte. Stellt man nun in der vom sehen beschriebenen Weise die 
gewonnenen Zahlen in Tabeltenform sosammen, so treten, wie Sommer 
angegeben ha^ deotliehe indiTidaelle Differenien hervor, je nach den 
Babriken, unter welche die Mehncahl der Versnehe bei den einseinen 
Personen füllt 

Die Gruppe Ader hier beigegebenen Tabelle S 188 enthält Versuchs- 
reihen von Gesunden, zu je zehn Versuchen. Sie aeigt zwei Typen, 
welche sieh dadurch unterscheiden, daß bei den einen die zeitlichen 
Grenzen nahe beieinander liegen, während sie sich hei den anderen 
weiter auseinanderziehen. So haben bei V. l\ 1 und 2 von zehn 
Versuchen neun eine Reaktionszeit welche zwischen 150 und 
200 tf liegt, und ein Versuch eine solche zwischen 101 und 150 o. 
Bei V. P. 5 dagegen liegen die Hauptwerte (.-<ier Scheitelwert") zwischen 
100 und 2<>0 a und es finden Streuungen bis :i50. bis 300 o- statt. 
Unter den hier niclit mitgeteilten \ ersuehsreihen Gesunder betiuden sich 
einige, bei welchen vereinzelte Streuungen größere Zahlen erreichen 
(400 a), doch mnO bemerkt werden, daß die psychischen Qoalititten der 
V. P. in diesen Fällen nicht bekannt waren. 

Die Gruppe B gibt die Beispiele einiger Payqhisch- Kranker. 
Nr. 1, 6. gebort einem Falle von Depression mit hjpoohondriscben 
Zogen an, Nr. 2. S.. einer auf psychogener Basis erwachsenen De- 
pression. Nr. 3 nnd 4 sind Fälle von Idiotie. Der wesentUche Untere 
sehied gegentlber der Gruppe A besteht in den höheren Reaktionszeiten 
nnd der bedeutend größeren Streuung. Ziehen wir hei 260 a einmal 
die Grenze, Uber welche hinaus bei Gesunden nur ausnahmsweise 
stärkere Schwankungen geschehen, so sehen wir, dnü bei A>eite!n die 
meisti'u der Reaktionen aller V.-K von A diesseits, aller von Ii jenseits 
dieser Grenze liegen. 
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"Die Grappe C, welche Beispiele von den Reaktionen l'nfull- 
Uf^enkranker anführt, stimmt bis auf eüie Ausnahm)?. 1, V. III, in 
bezug auf das N erhalten zur Grenze von 250 a mit den Fällen der 
Grappe B Uberein. Fast allen Versuchen, welche unter (' niitjreteilt 
worden sind, sind hohe Heaktionszeiten und oft sehr starke Streuuiiiren 
eifrentilinlich. Nur bei V zei^'ten die Leistunjren deutlieli die N« i;:uiii;, 
besser zu werden: bei 2 U. (dem Falle IV J. H. der Krankengesehiehtt ii) 
ist diese Neigunjr insofern aniredeutet, als die einzelnen Werte naher 
zuöamuiemikken. Hei 3 E. (Fall IX, W. F.). finden Schwankungen statt. 

Unter dem uns noch zur Verfügung stehenden Material beiludet 
sich kein Fall, welcher nicht den hier auter C mitgeteilten Typus ge> 
zeigt hätte. Bei einigen worden die BeaktioDSBC^ten kOner nnd rttckten 
nifher aneinander heran, ähnlich wie bei 0 1 (V.), kehrten aber meist 
bald wieder xnm Anfangstypus surttck. 

Im ganaen kOnnen wir hinsiebtlich onsrer Versnehe bis jetxt sagen, 
daß FftUe von traumatischer Nenrose ▼ielfoeh in einer soldiai Weise 
reagieren, welche in den bis jetst als wesentlich erkannten Ptmkten 
von der Gesunder durchaus verschieden ist, wohl aber mit der ?on 
psychisch Kranken häufige Übereinstimmung zeigt. Die weiteren Unter- 
SQChuDgen haben daraal za achten, ob auch innerhalb der trau- 
matischen Neurosen und der anderen psychischen Krankheits- 
formen Differenzierungen mit dieser Methüde müglich and hier wie dort 
gleiche Typen herauszustellen sind. — 

Wir teilen nun eine Anzahl P 1 e t h y s m o g r a m m e mit, die 
mittels des im f. Teile der Arbeit beschriebenen guanto volometrico 
aufgenouiiiK u word«'n sind. Wie oben schon betont, richteten wir zu- 
nächst unser Augenmerk darauf, ob groüe l nterschiede zwischen 
den N'ulumpulfikurven von ünfullnervenkranken und denen von 
Geannden bestanden. Die Knrren 1 bis 3 rühren tob Gesunden her 
und seigen durchweg hohe, kräftige, regelmäßige Erhebungen. Bei 2 
findet ein stärkerer Anstieg des Niyeaus statte dessen Ursache wfar 
nicht kennen. Diese Karren kOnnen als Typus der mit dem guanto 
rolometrico Ton uns auf^ommenen Plethysmogramme Gesunder gelten. 

Nr. 4 gehört einem in der Klinik schon mehrfach begutachteten 
Blamie an, dessen Krankheitnastand wir hier kuisweg mit der Beieich- 
nung „traumatische Psychogenie" am besten charakterisieren. Die 
Kurve zeigt im Vergleich mit den ersten einen beträchtlichen Unter- 
schied dvr Höhe. 

Die Kurve 5a ist in mehreren Bexiebungen wichtig. Sie verläuft 
80, daß Puls bewegungen an ihr zunächst überhaupt kaum wahrnehm- 
bar sind, während zahlreiche Ausschläge der Kurve stattlinden, die 
Hieb stellenweise häufen und durchaus den Charakter eines f e i n - 
schlügigun Tremors haben, dessen Typus stellenweise au den 
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Plethysmogramme 



Knrrel. H. 



hl 



KnireS. 



H. 



Kurv«; i. T 



Kurve 6a. Jakob S. 



der TVemorkum 7b P. X. eriuneri Ent im weiterem Verlaufe gewdieheii 
Andeutungen tod Polsbeweirnns^ ^ nachdem in 6b ned c nodunals 

eine kurze Häufoog TOn 

Zittererscheinanj::en 
stattgefanden hat, all- 
mählich deatlicb zutage 
treten. Die Pulskurve 
uDterscheidet sich wie- 
derum, und zwar in 
noch auffallenderem 
Malie als Nr. 4, durch 
ihre geringe Höhe TOD 
Nr. 1 bis 3. Zar Kon- 
trolle wurde ein Sphjrg- 

men, welebee in beng 
enf diePolehObe weaent- 
lieh das gleiehe Bild bot 

Klinisch sei Uber 
den Fall Iran folgende« 

berichtet: 

X. J S., 1884 gebore«. 
•20. November bia 22. De- 
aemW 1906 in der Klinik. 
UnfoU im Juli 1903; ein 
Wagen, in welchem S. saQ, 
wurde von einem Eiaen- 
babnzuge überfahren* der 
Begleiter dei & gelittet; 
S. gelbst, welcher die Ein- 
»elheiten des Vorfalles 
nicht aaxttgebenTermochte, 
war hewnftlloB geworden 
nnd liatte eine Anzahl Ver- 
letzungen an Rücken und 
Kopf erlitten, die anachei- 
nend nur die Weichtdle 
betroffen hetten. Nneh 
langem Kzankeillager stets 
Kopfschmerzen, Arbeits- 
Kurve 6b. C. Unfähigkeit. Bei der Auf- 

nahme in die Klinik Klagen in diesem Sinuej auüerdem Klagen über 
regüchkeit und Unruhe. Er bot das BiW .Awerer Dep»Mion Hem.^. 
AlLähüch hervortretende Staig««« Eeflexerregbarkeit ^-^^^^ 
p^^erürtegimgei». Merkfähigkeit sehr ^erin^. Ahnlidikeit m.t dem iaUe L, 
M. T Sohweie eibUehe Belaatnng; darüber siebe spater. . . 

üte anfange der Knrren 6 beobachteten Tremorerschemungen 




Kurve 5b. 




Karre 6c 



Kurve 5d. 



Knnre 5e. 



Kurve 6«. C. 
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geben ein interessantes Bild dsTon, w die pletliysmographisohe 
KnrTe dnrh AnsdriiokBbewegnngen verändert werden kann. 
Dieser Vorgang ist bei weitem nicht immer so anageprügt yorhanden, 
wie hier, so d^ft io anderen Fällen weit schwieriger zn erkennen ist, 
• welche Rcwcgrongen der Kurve als Aasdraek TOSomotorischer Vorgänge, 
welche als Ausdruck von Moskelkonlraktionen aufzufassen sind. Diese 
Momente cnthHlteii eiiio Hauptschwieri(!:keit in der Beniteilimg der Ke- 
Bultate plethysniofrraphiseher rntersuchun»-eii. 

In 3. lieft der „Beitrüge zur psychiatrischen Klinik'' 1902 hat 
K. Sommer auf diese Fehlerquelle hiuge wiesen und davor gewarut, 

PUthysmosramiue. 



6 c. C Sphygmograinni, 

7b. 



7e. K^^^^^xl4asl4sMJ^^*Ju^>^^ 

I 1 I I I i.i I I I I I I I ■ LJ J_! — 1 ' : ' ■ 



Karre 8. PaL A. 

die Volnmenschwankungen eines Körperteiles „schlechthin als vaso- 
motorisehe ErsdheinnugeD** ao&iilasseii, und die große Bedentang von 
MnskelkoDtraktiooen bei dem Znstandekoinmen scheinbar Tasomotoiiseker 
Eisdidnungen naebgewieaoL^ 

Nenerdings hat G. Martins*) daran erinnert, „daft nnwillktlrllche 



1. c. „Zur MeBsanjr der motorischen Beirlpitersoheinungen psychischer 
Zustände." Femer die in demselben Hefte enthaltenen Besprechungen S.s von 
L e h n a n B , Die körperlichen Änfiemngen psychiaeher Zastftnde und Ton B r o d • 
maaa, Fl«diynBogra]dtiidM Stodlea an Msmcbea. 

*) O r> t z Martins, Über die Lehre von der Beeinflussung des Pulses und 
der Atmnng durch psychische Beize, i. d. Beiträgen znr P^chologie and Philo- 
sophie. L Bd., 4. Aufl. Leipzig, Engelmann 1905. 

S. aneh Bericht Ittier dia L KoagreB fUr experiiaeBtsUe P^yehologie, 
April 1904. 8. 89. 
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BewegQDgeii bd psychisohen EimrirkiuigeD, denen etwa eine im Ruhe- 
zustände befindliche Penon ansgesetzt is^ nieht die Ansnahme^ sondern 
die He^el" sind, and zwar auch dann, wenn der Rei/ kein starker nnd 
plOtatlieher ist Martins spricht die Üherzeng^g anSydafi.dieNiTeaoände- 

runpren der Pulskurve vielfach irrtümlicherweise fUr plethysmographische 
Erscheinungen g;ehalten worden sind, während sie sich in Wahrheit als 
Folgen unwillkürlicher Ar m h e w e u n p e n hcrausstelleu. 

Solcher Ausführungen haben wir uns zu criuueru, wenn wir die 
Volunischwankungen einer Kxtn'inität fUr dif Heurteilunir der iuneren 
ZustiUide nutzliar machen wolKii, und wir sind frenötigt, in weitestem 
Umfange auch hier das Prinzip zu befolgen, in jeder Hinsicht zunächst 
nur konstante und große Unterschiede in den Formen der Kurven her- 
TOimheben. 

Sehen wir nns die Übrigen hier mitgeteilten Kor?en an, 6a o. b, 
7a n. 8, so mttsseo wir konstatieren, da0 sie ebenso wie 6 nnd 4 in 
besag auf die Hohe der einielnen Ausschläge sehr wesentliche Unter- 
sehiede von Nr. 1 — 3 zeigen. 

Nr. 7 a gehOrt dem Falle IX, W. an nnd ist anfgenommen worden 
nachdem £. spontan einen Versuch gemacht hatte . wieder im Berg- 
werke zu arbeiten. Seiner Hchildemng gemäß, welche den rharakter 
hochgradiger, ängstlicher Erregung trug, war er trotz energischer Vor- 
sätze am Orte des Unfalles von furchtbarer Angst befallen worden, so 
daß er verschworen hatte, je wieder die Grube zu betreten. Die zweite 
Kiir\t' 7b sticht bedeutend ab von 7a. Sie ist 2' ., Monate später auf- 
frt'Nchrifl)»'!) worden, als K. in dir Klinik kam und mit Ausdrucks- 
heweirnngen freudiger Erregung erzählt»', daß er seil einiger Zeit wieder 
arlicite. wenn auch mir leichter als früher und nicht unter der Erde. 
Zur Kontndle des Plethysmugrammes ist auch hier ein Sphygmogramm 
(7cj beigefügt. 

Von dem lüranken, von welchem Kurve 6 stammt, sei nnr erwähnt, 
daB bei ihm m Anschluß an einen Unfall die Zeichen ailgemeineii 
kOrperliehen Verbrauches sieh entwickelten, so daß der 37 jährige 
Hann weit Uber seine Jahre hinaus alt aussah. 

Kurve 8 rUhrt von kdnem UnfeUkranken her, sondern ist den 
Torigen Kurven zum Vergleich beigegeben worden. Sie gehört ebem 
Kranken an, bei welchem ängstüch-neurasthenische Erscheinungen 
das Krankheitsbild bdierischten. 

Diese Kurven erinnern in mancher Hinsicht an diejenigen, welche 
Wondt in der nenesten Aufhige der ,.GrundzUge der physiol. Psycho- 
logie" hringt Bd. II S. 295 und 287 und Bd. III S. 228 und 231, sowie 
an die von A. Lehmann mitgeilten Kurven bei Depressionszuständen 
IS. d. Tafel XXXU — XL, Atlas plethysmogr. Untersuchungen). Auf 
Grund derselben schließt Lehmann, daß während einer deprimierten 
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Stimmiuig das Volomeo Tennindert und die Pnlfihdhe Bobnormal ist^ und 
dafi Fureht sieh dnroli nkleioes Yolomen mit stark Tenninderter Pols* 
.htthe"* ftii0ert > 

Die Anftlhrim^ unserer Kuren 1 — 8 geschah lediglieh, am ein 

Phänomen, welches ans auffallend erschienen war, mm Zweeke der 
Vcrgk'iohnng hier miteoteilen. Wie große Vorsicht die Bearteiinng von 
Plethysmogrammen verlang^ daraal ist oben (»ereits hingewiesen worden. 
Es erttbrigt nnn noch, ans den mitgeteilten Krankengesehiohten 

einige Momente herauaraheben, welche die Ätiologieforschung 
der traiiinati8( h( n Nenrose, nnd zwar insbesondere die Frage nach der 

persönlichen Disposition betreffen. 

Daß die Fragen nach erblicher Belastung von Unfalllcranken nnr 
selten blähend beantwortet werden, ist schon von verschiedenen 
Seiten horvorgehohon worden. Auch das Material der Klinik weist 
nnr wenige Fälle auf. in denen von den Kranken nach dieser Richtung 
hin positive Anfrahen vorgebraelit wurden. Von den hier beschriebenen 
Fällen hat IX. W. F. berichtet. daÜ sein Vater sich erschossen hat. 
Diese Angabe ist immerhin bedeutungsvoll in Anbetracht des Fm- 
standes, daß im Krankheitsbilde von W. E. das depressiv-ängst- 
liche Moment, besonders aucli die starken JSchwaukungun der 
Stimmung eine große Kolle spielten. Eine besonders schwere Form 
der Belastung lag vor bei dem gelegentiieh der Besprechung cter Plethys- 
mogramme erwähnten Falle X. J. S. Ein Bmder des Vaters soll in 
einer Irrenanstalt gewesen sein, der Vater selbst ist in hohem HaAe 
Alkoholist Von der Mntter wird berichtet, dafi sie als MMdchen J^hr 
lang geisteskrank war; femer soll sie in den Wochenbetten sieh nicht 
„ganz normal" Tcrhalten, Gespenster gesehen haben. Ein Bmder des 
Kranken tot angeborenerweise schwachsinnig nnd befindet sich srit 
1900 in einer Irrenanstalt. Die Angahen Uber die Erkrankungen (1( r 
Hntter im Wochenbette deoten auf psychische Labilität bei äußeren Ur- 
sachen, der Aikoholiamns des Vaters weist nach der epileptischen Seite 
hin. Die wesentlichen Momente im Krankheitsbilde des J. S. werden 
durch nervfise Keizzustände. schwere Hemmungen und Depressionen 
mit schwächlich-parauüischen Zügen dargestellt 

Ein Teil der Kranken scheint in der Tat absichtlich Angaben 
Uber Krankheitszustände in der eiirnen Familie möglichst zu vermeiden. 
Als Beispiel möge das Verhalten des Kranken \I R. 8, dienen bei 
der Frage, ob in seiner Familie Leistenbrüche vorgekommen seien. 

Um uns von der Absicht oder Unkenntnis der Kranken bei der 
Erforschung angeboruer oder früh schon zur Eutwickluug gekommener 

>) Vgl. im eraten H«lt diesei Werket Sommer, P^jehiatriwlie Untenveliimg 
daes Falle« von Mord mw. 
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IMtliologiMherZiutitaide mOgliehit iinabliXiigig la machen, bedarf ea daber 
um 80 Boi^ttltigerer Beobaohtnng objektiver Merkmale. Als 
aolehe seieo nmädiBt die morpbologioeheD Abaormitäteo geDann^ 
Waa dieae anbetiüR» mnft jedoch betont werden, da0 de nur dann Ar 
vnsre Zweoke Wert liaben, wenn ans ihnen dne Diagnose gealellt 
werden Icann. £a ist gänzlich nnnUtz, naf ein aofiallend gestaltetes 
oder angewaoluenec Otirläppchen, eine Sehädelasymmetrie od. dgl. 
als aaf ein „Degencrationszeiehen'* hinzuweisen. Sind wir dagegen 
imstande, aus der Schädelbeschaffenheit eine alte hydrokephalischc 
Erkrankung: (s. Fall Vll H. X,) oder allenfals Verknöeherunp bestiramter 
Nähto usw. zu diagnostizieren, so haben wir damit Momente gewonnen,, 
welche wirkliche, d. h. wissenschaftliche ätiologische Bedeutung 
liaben. 

Ein anderes wichtiges Hilfsmittel für die Erkennung pathologischer 
Anlagen ist der Krankheitsbef und selbst, sofern er Symptome 
enthält, welche bestimmten endogenen Krankheitszostäuden eigentümlich 
lind. Ab Beipiel kann Fall II, R. J., dienen, dessen klinisch-psychologische 
Ersolieinungen, als er cor Begutachtung kam, in vieler Beiiehang auf 
* eine epileptoide Gnndbesehafibnheit wiesen. 

Die ESrkemitniB morphologischer Abnormitilten ond der klinische 
Befund endlidi IcAnnen, jedes alldn oätt beide msammra, inr Fdge 
liaben, daA manche Mitkeilangen der Patienten ttber Irflhere und spätere 
KrankhdtsKofiemngen vom iweifelhaÜeD Wert einer Anssage verlieren 
und objektiveren Boden gewinnen. Wir verweisen auf die Fälle VII^ 
H. X., und VllI, r. X., deren Beschreibung von Kninkheitszuständen, die 
sie frtlher ond jetzt dorohgemacht hätten, durch den klinischen und 
psychologischen Befund einen liemlicb hohen Grad von Wahrscheinlich- 
keit erreicht haben. 

Eine solche Objektivierung anamnestischer Angaben ist 
fttr die l'rsachenforschung wie Überall in der Psychopathologie so 
auch hier dringend geboten. 
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Die elektrisehen yoris:ä]ige an der menschliehen Haut. 

Von Professor Dr. Sommer-GioUen uud Kobert Fürstenau-Herliu. 



Für eine ^anzf h'cihc von n e u r o 1 o jr i s c h c n Fragen besonders 
t Ii e r a p f u t i s c h e r Art ist die I ntersuchuufi- der Beziehungen, in 
denen die menschliche Haut zu den e I e k t r i s c h n V o r fr ä n g" »• n 
und ihren Gesetzen steht, vi)n isrrolJer Wichtigkeit, (ierade dem 
relativen Mangel an exakten l'ntersuehungen Uber diese \ erhiiltnisse ist 
es zuzuschreiben, daß in diesem Gebiet die Kurpfuscherei ein weites 
und unkontrolliertes Feld gefunden hat. 

Wenn man von einer BlektrititSt der menaehlicben Haut redet, 
80 darf man dies nicht so anlhusea, als ob der Haut im normalen oder 
in irgendeinem anormalen Zustande Elektrizität» d. h. eine gewisse 
Quantität freier Ladung suk&me, die deh etwa ah besonders be- 
ronugten Stellen ansammle. Den NaehweiSy dafl solche Ladungen an 
der KOrperoberfläehe nicht existieren und auch nicht existieren kOnnen, 
entgegen diea Anschauungen, welche Pfaff') und Harnack*) entwickeln, 
haben wir an anderer Stelle erbracht") Wenn wir nun doch von einer 
Elektrizität des menschlichen Körpers reden, so meinen wir damit die 
Fälle, in welchen di(> Haut des Menschen mit ihren Äusscheidungen an 
einer E 1 e k t r i z i t ä t s e r z e u g u n ir . an der Bildung eines elek- 
trischen Stromes, also dynamischer K I e k t r i z i t ;i t . sich 
beteiligt. lalls der menschliche Körper aus sich heraus derartige 
StrOme zu erzeugen imstande ist. so wUrdfU solche cv. cr/('u::ten Ströme 
in sich geschlossen sein uml ihre Wirkungen iiai h ;iuÜ( ii hin nur sehr 
schwer erkennbar gemacht werden können. .Vucli die Friige, ol» bei 
Berlilirung der Haut zweite Menschen untereinander ein Ausgleich von 
Elektriiität in Form eines Stromes stat^de^ kann mit den bisherigen 
Untersuchungsmethoden ni«ht beantwortet werden. 

») Pfatf, Merkfls »leiitsili.'s Archiv fiir Phyninloiri.-. III. Ih17. 

*)Uariiack, Studien Uber Hautelektri/ität uu*l Hautma^uetisraus «leg 
Hoiteheii. Jtmm. 1905. 

*) S o m m e r nnd Fttruteiiftii. Die scbeinbarea Ladiuigen den menflcli> 
lieben K9r|iers. Deutsche med. Worbeiwcbr. 1900. ihn Flrsrheiuei) i 

14* 
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Die einsige Möglichkeit» die menschliche Haot znr Beteiligwig an 
einer ElektrizitütBenengang heransuzieheD, ist die, daß man die Haat 
mit Elektroden in BerOhmng bringt and damit den Körper in eine - 
metallische Leitung einsehaltet, wieesvonT.Tarchanoff/) Sticker*) 
und Sommer') an^gefllhrl worden ist Von Tarchanofff benatzte 
als Elektroden Wattebftusche, welche mit physiologischer Koohsals- 
lö.sung getränkt waren. Es ist klar, daß diese Metbode %u eiuer nur 
einigermaßen richtigen qaantitativen Messong anbraucbbar ist, da, ab- 
gesehen von der niemals nur annähernd g^naa zu bestimmenden Hertlh- 
rungsfläche, der HautfeuchtiL'krit praktisch eine ganz nebensächliche 
Kolh' neben der Menge der Kochsalzlösung zugewies<'n wird, l'nd 
gerade die Hautfeuchtigkeit isl, wie dies schon von \. TarcliaDotT be- 
hauptet wurden ist. etwas sehr Wesentliclies beim ZuHtaudekoinmen der 
Ströme. Eine bedeutende Verbesserung in Hinsicht auf die Möglichkeit 
einer quantitativen M e s s u n g war die von S o m m e r eingeführte 
UenutzuDg von Metallelektrodeu, der als solche zwei aufgeblasene, 
mit Stanniol 11ber7.ogene Onrnmimembranen benutzte. 

Di<' bei Reriihrutig dieser Staunioielektroden mit den Händen auf- 
tretenden elektrischen Ströme, deren Stärke am Spiegelgalvanometer 
abgelesen wurde, waren nnr sehr schwach, oft Qberhaapl nicht bemeric- 
bar. Es Ist ans nun gelangen, eine aoßerordentUehe Verbeseerong der 
Methode vorzunehmen, die weiter unten besehrieben werden soll. 
Die Stärke der mittels ihr erhaltbaren Ströme betrügt im Dorehschnitt 
das Sieben- bis Zehnfache der früheren, was eine Tiel genauere Fest- 
steilnng derselben erlaubt und für viele neurologische Zwecke eme wert- 
volle Neuerung bedeutet 

Wir müssen zunächst auf die Art und Weise der Entstehung der 
Ströme bei Bertthrung der Haut mit Metallelektroden eingehen. Der 
Mefiiqiparat, meist ein Spiegelgalvanometer, liegt in einem Stromkreis, 

dessen offene Knden die beiden Elektroden darstellen. Legt man beide 
Hände auf die Stanniolelektroden, so hat man im Stromkreis zwei primi- 
tive galvanische Elemente, deren jedes aus Metall, Haut und H a u t - 
feuchtigkeit. welche letztere die Holle des Elektrolyten spielt, 
bestellt, l'm zu untersuchen, welchen l'ol die Haut, welchen das 
Stanniol bildet, sehlostsen nir vergleiehswei.se den St i umkreis zwischen 
den Elektroden nicht durch die Hände und den Köq)er, sondern dnrch 

') von Tarchanoff, Ober die galvauischen ErscbeinuuKuu aa der Haat 
des Henaehen bei Beizongen der Sinnesoiigane und verschiedenen Formen der 
IMjeUschea Tätigkeit. PflQgers Arohiv 1990. 

St ick er. TImt Vcrsncbc einer objektiven Dnr^tellmig von Seoiibilitita- 
Störungen. Wiener kliu. Rtirulirhan 1897. Nr. ."50 und 31. 

*) Sommer, Beitrüge zur psjchiatnticbeu Klinik. Wien 1908. 
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eiD aus Zink luid Kupfer in Wiisser bestehendes Element. Wir fanden 
hierdnrob, dafi die Hand stets den positiren Pol bildet 

Vergegenwärtigen wir nns jetzt die VenmeliBanoTdnnng mit den 
beiden StanniolelelLtroden, so sehen wir, daft von beiden Elementen 
(Stanniol, HantfeuchtiglLeit, Hand) der Strom in den KOrper hineinfließt, 
d.b. die Elemente sind gegeneinander geschaltet, so daft die 
in ihnen eneogten StrOme, wenn sie gleiche Intensität besitEen, sich 
Tollständig aofheben, während bei IntensitStsversehiedenheiten 
durch den sehwaohen resultierenden Strom nnr eine geringe Ablenkong * 
des GalTinonioterspif^'t'ls iMTbeigefUhrt wird. 

Wenn das bislier Entwickelte richtig ist, so mllüte folgende Ver- 
suchsanordnnng sehoti wesentlich bessere Kesultate ergeben: Eine Hand 
liep-t auf der Stanniolclektrodc auf. /ujrleich ist sie mit der anderen 
Elektrode durch eine Kupfci |ilattc verbunden. 

Daß ^^erade eine Kupft-i platte ircwahlt wird, hat seinen Grund 
darin. daÜ, wie wir festgestellt haben, die menschliche Haut in der 
elektrischen S p a n n u n g s r e i h e ihren IMatz ^^•lnz in der Nähe 
des Kupfers hat, somit also an der üerUhrungsstelle ilaut-Kupfer- 
platte keine Ströme entstehen, welche die an der Stannioielektrode er- 
sengten in ihrer Stttike modifizieren wUrden. Wir fVlirten diese Yer- 
snebsanordnaog durch und erhielten folgende Resultate: 



Hand, 
welche die Elektrode 
beitthrt 


Elektrode, 
ml welcher ne 
aufliegt 


in .>kal«Dteilen 


Richtung' 
des Ausschlages 


ii) linkH 


links 


14 


links 


b) links 


rechts 


14 


recht» 


c) reehti 


reehtt 


12 


rechte 


d) reehtB 


Hilles 


Ifi 


links 



Wenn beide Hände auf die Klektroden gelegt wurden, betrug der Aus- 
sclilag einen Skalenteil nach links. 

Aus der Tabelle geht klar herv(»r. daLi die Hand sieh nicht im 
geringsten andere verhält wie ein anderer Klektrizitätsleiter, etwa Kupfer, 
der mit einem anderen Metall zusammen in einen Klektrolyten taucht. Die 
linke Hand, gleictigUltig, auf welcher Elektrode sie aufliegt, erzeugt 
stets einen Strom von der Stiirke 14, der in Fall b die entgegengesetste 
Kichtnng hat, wie in a. Dasselbe ist bei der rechten Hand der Fall, 
nur ist der Strom nm swei Skalenteil e schwächer. Wenn 
beide Hände auf den Elektroden anfliegen, so bedeutet das eine Kom- 
bination 7on a und c; a verlangt einen Aussclüag von 14 Skalenteilen 
nach links, e einen solchen von 12 nach rechts. Das Resultat mllßt(> 
ein Ausschlag von etwa swei Skalenteilen nach links sein, wie ja auch 
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ein Boleher, wenn anch nur ron einem SkalenteU, zu l>eobaehten ist. 
Diese geringe Abweichung ist sehr wahrsoheinlioh auf Kosten der sehr 
sohneil eintretenden Polarisati(m m setien. 

Es wäre :i1.so schon ein Vorteil, diese Anordnung zur Messung 
der Strome /.u benatsen; man kann mit ibr Jedoch stets nur jede Hand 
für sich aur Messung heranziehen, ferner wUrde bei Anlep:en der Elek- 
trode an anderen Körperstellen die Verbindunf; durch die Knpferplatte 
mit der midereii KN'ktrodc unistsindlieh und schwer an/.nhrinoren sei!>. 

i'Anv. urivoftrilhaft ist es aber auf jeden Kall, beide Elektrodt;a 
zufrleieli zu benut/.en. da, wie ^ezt'i<rt. die entstellenden Striime ent- 
^ e fr e n s e s e t z t «fericiitet sind und sich daher aufhel)en. Am ^rllnsti-rsten 
wäre es. beide Ströme l)enut/en zu können, jedoch in der Weise, dati 
sie pleiehe Kichtunj: besitzen und sich infolgedessen addieren, l ni 
das zu erreichen, fjibt uns die oben geouicbte Bemerkung, daß die Haut 
In der elektrischen Spann nngsreihe in derNühe des Kupfers 
legt, einen deutliehen Fingeracig. 

Wir wählen das £lektrodenmaterial in der Spannongsreihe nieht 
auf einer Seite der Haut, sondern, für die eine Elektrode nach der 
positiven Seite« für die andere nach der negativen Seite hin; 
damit die Potentialdifferenzen möglichst grofie wmlen, entfernen wir 
uns auf beiden Seiten möglichst weit von der Haut, d. h. vom Kupfer. 
Wir verwendeten nun als Material fllr die ein»- Elektrode Zink, welches 
wir zur niugliehsten Verineidnng der INdarisation amalpamierten, fttr die 
anden- K o Ii 1 r. Wenn wir etwa fUr die Unke Elektrode Zink gewählt 
hatten, so Idldete dabei die linke Hand den p o s i t i v e n Pol des einen 
Elementes, rechts dajreiren stellte die rechte Hand den nep-ativen Fol 
gegenüber der kohle vor. so daÜ also der j> o s i t i \ e IN>l^de8 einen 
ElemenlJ's mit dem negativen des anderen durch den Körper v<'r- 
bunden war, die Elemente also hintereinander geschalti't wann. In dieser 
Anordnung ist es möirlicli. beide Hände znirieich auf den Kkktruden 
aufliegen zu lassen, ohne daü die .Ströme sich p/genseitig kompensieren. 
Wir haben mit dieser Anordnung Ausschläge bis zu 65 Skalcnteiien 
erhalten gegen sechs bis acht früher; in gleichem Mafie wächst natUriich 
die Genauigkeit, mit welcher man . geringere Änderungen in der Strom- 
starke beobachten kann. 

Es ist nun auch ttberfltlssigf die Hlinde mit physiologbcher Koch- 
Salzlösung und Bronzepulver zu bestreichen, wie man es frtther zu tun 
pflegte, um grOfiere Ausschlüge zu erhalten. Natürlich konnte man mit 
dieser Anordnung Überhaupt nicht die infolge der Berührung von mensch- 
licher Haut und Metall auftretenden Ströme messen, da die Elemente 
eine ganz neue Zusammensetzung (Elektrode, Kochsalzlösung, lironze- 
pulver) erhalten hatten, die Unit also einen ganz unwesentlichen Faktor 
bei der Stromerzeugung darstellte. Jetzt erhält man ausschiielUich die 
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Stärke des Stromes, welcher durch das Element: Elektrodenmetall, 
Haatfeuehtigkeit and Haut erzeug wird. 

Man kann nunmehr auch daran ^ehen, den Einfluß der Schweiß- 
Sekretion, des auf die Elektroden ansgeUbteu Draokes usw. genauer 

zu untersuchen. 

In bezug auf den Druck hatte sich folgendes Merkwürdige er- 
geben: Erhielten wir bei Berührung der Stanniolelektroden mit den 
Hiiuden einen Ausschlag de.s Galvanometers in einer bestinnnten Rich- 
tung, etwa nach links, so ließ sich dieser durch einen von der linken 
Hand auf die linke Elektrode ausgeübten Druck von durchaus nicht 
sehr grofter Städte etwas Btdgem. Wurde der Dniek tod der reehten 
Hand auf die rechte Elektrode aufigeUbt, so erhielt das Galvanometer 
einen Impnls naeh reehts; ond wenn man abweehsehid, etwa im Tempo 
der Eigensehwingiingen des Oalvanometerspiegels, links und redits 
druckte, so konnte man den Liohtstreifen ttber die ganze dkala hin nnd 
her jagen. Die Stärke der anftretenden StrOme schien also von dem anf 
die Elektroden ausgeübten Druck abzuhängen. Eine genaue ("est- 
etellnng liierttber konnte von Wert sein für den Aosban der Methoden 
zur Hessong von unwillkürlichen A u s d r u c k s b e wegu n g e n. Denn 
ebensogut wie willkürliche Druckveränderungen durch den (ial- 
vanometeraussehlag sichtbar wurden, mußten es auch unwillkürliche 
Schwankungen und Diflerenzen im Druck werden, also Rrwciruniren. 
die sieh dem unmittelbaren Bewußtsein und Willen des Meuscheu 
entziehen.') 

Zur Untersuchung der Abhängigkeit der Stromstärke von dem 
Druck ließen wir den auf jede Elektrode einzeln ausgeübten Druck 
nach Übertragung durch Mar ey sehe Kapsein auf einem Kymographiou 
anh^hnen, während ein von dem Beobachter der Oalvanometerskala 
ans gehandhabter Harkiermagnet zugleich die Steigerang der Strom- 
stärke registrierte. Nachdem bei einem minimalen Anfangsdmck der 
linken Hand das Galvanometer sieh auf den 18. Skalenteil eingestellt 
hatte, wurde der Druck allmählich bis zu einem Mazimam gesteigert; 
die Stromstärke wachs entsprechend an bis zum Skalenteil 30. 

Als dann der Druck langsam wieder nachgelassen wurde, blieb 
jedoch die Stromstärke konstant. Genau so verhielt es sich bei der 
rechten Hand, wo bei zunehmendem Druck die Stromstärke von 20 auf 
28 Skalenteile stieg und bei Abfall der Druckkurve konstant blieb. 

Die Stromstärke hängt also nicht vom Druck an sich ab, sondern 
erst von einem sekundären Umstand. Man bemerkt nämlich, daß. wenn 
mau nach dem Maximaldruck denselben nachläßt, daä Stanniol der hAek' 

') Y^\. S (i ni in «• r, Elektromotoriift be Wirkungen der Fin^fcr. Neurologisches 
Zentriinihitr r.K).ö, Nr. 7. ."^ n in in e r , Hie Xatnr der elektris« heu Voriiränge an der 
mensrhiiL'buu Haut. MUnchcnor luedix. Wucbouachrift liH)r>, Nr. .öl. 
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tin(!»'ii sich so riifr in die Linien der Hand eingeschmiefrt hat. daö es 
uumöglifh ist, die Hand ohne starken Kuck von der Elektrode zu lösen. 

Wenn wir nun die Kombination Hand. Hautfeuchtigkeit. Elektrode 
rein physikalisch als einfaches fralvanisches Element betrachten und uns 
fragen: Welche \ eriinderun^ criridet da.s Element bei Verstürkunfr des 
Üruckes zwischeu Hund und Elektrode? — so lautet die einfache Ant- 
wort: Durah die innigere Bertthruug wird der innere Widerstand des 
Elementes herabgemindert Tor allem aber wird diireh das enge An- 
sebmlegen uid Anpassen der Stanniolelektrode an die Form der Hand 
die Berilhmngsflfiehe veigrVSert Wir wissen aber, da6 die erlialtene 
StromstäriLe stets proportional der Bertthrnngsfläehe sein mnfi. Unab- 
hängig daron ist die PotentialdilTerenSi die man mit Hilfe eines Elektro- 
meters messen kann. I^ei Wiederholung der Versuebe mit einem 
Kapillarelektroraeter nach Ostwald an Stelle des GalTanometers er- 
hielten wir in der Tat bei Druckändernngen keine Änderungen im 
Stande der Quecksilberkappe des Elektrometers. 

Dieselbe Abhängrifrkeit zeigte, wenn auch nicht in ganz so exakter 
und ein wandsfreier Weise, folgender Versuch: Die Zink- und die Kohle- 
elektrode wurden je an eine Hand gelcirt. Der konstante Au.sschlair des 
Galvanometers hetru;: !• Skalenteih' (die \ Crsuchsperson hatte trockene 
Hände). Es wurde ein Finger einer Hand abgehoben: der Ausschlag 
sank auf S .Skalenteile, bei jedesmaligem weitereu Ablieben eines Fingers 
auf 7, daini und endlich 4 Skalenteile. 

Die DÜferenzeo in der Stromstärke resultieren also aus den Ver- 
änderungen der BerUhrnngsf Iftohe» welche ihrerseits ihre Ur- 
sache in Druckdifferenzen haben. Man kaqp somit in der Tat 
sagen, daß nn willktlrliche Ansd rneksbewegnngen in 
merkbarem Maße auf die Stärke der auftretenden StrQme 
einwirken. 

Damit flberhaupt elektrische StrOme bei Berfthrnng von Hand und 
Metali Kustande kommen, ist das Vorhandensein einer gewissen Schweiß- 
s ( k r e t i 0 n unerläßliche Vorbedingung; von Einfluß ist auch die Dicke 

der iiaui Das erscheint ja auch ganz selbstverständlich, wenn wir 
uns an unser physikalisches Analogon halten. Wenn kein Elektrolyt 
vorhanden ist, woher sollen dann Ströme, wenigstens solche von bequem 
meßbarer (irülie, koniiiien? Und die Ilaiitfeuchtigkeit i»t ein seJir wirk- 
samer Elektrolyt, da sie ja gelöste enthält. 

Eine Versuchsperson, deren Hiirule den Tag über fortwährend mit 
Alkohol in Herilhrnng gewesen waren, so daß sie abs<»lut trocken zu 
nennen waren, vermochte sogar durch Berührung der Zink- Kohle- 
Elektroden nicht den geringsten Galvauonieterausschlag her\orzurufen. 

Wenn man die Elektroden nicht mit der ganzen Utiud, sondern 
mit einzelnen Hautpartien und den Fingern berOhrl^ dabei die Größe der 
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BerUhrun^'^stlächen inüglichst nicht ändert, so erhält man Ströme, deren 
Stärke sich ziemlich charakteristisch für jede Haiitpartie ändert. Die erste 
Tabelh' zeipt die (inlvanonieteraasschläpe fllr die links bezeichneten 
Teile der Hände einer Versuchsperson; die folgende dasselbe fUr eine 
tweite Person. 



Tabelle 1. 





Ausschlag 

linke Uaud ^ rechte Hand 






13 




9 


U 




5 


6 




4 


5 




6 


«V. 


Kleiner lingwr .... 


5 


«V. 




«V. 


8';. 


Ta 


belle 11. 










link»' Haini 


vri Hau«! 




4 






»V. 


6 




3 


2 




»V. 


2 




8 


8 


KMner Finger .... 


l 


i ? 









Am grOfiten ist der GalTaDometeraussohlag im allgemeinen bei 
BertÜmmg der Elektroden mit dem Handballen, am geringsten für den 
Danmen, der ja aaob fttr Tastempfindangen am wenigsten empfindlich 
ist Die anderen Anssehliige selgen in allen vier Reihen das gleiche 
eharakterlstiBche Anwaehsen nnd Abnehmen. Zugleich ist der enorme 
Unterschied in der durchschnittlichen Stärke der StrOme beachtenswert; 
die Anssehläpre, welche von der ersten Person erzielt sind, haben im 
Durchschnitt die doppelte (iriiüe von denen der zweiten. Der Grund 
dafür liepi in der HaatbeschaiVenbeit der letzteren; die Person besaü 
eine ausgearbeitete Hand und eine sehr starke Kpidemiis. Wie stark 
deren KinfluU ist, zeiiren die Stromstärken, welche iiiaii erhält, wenn 
man je einen Fuü llher beide Elektroden stellt: die (iah miunicteraus- 
Hchläge schwanken zwischen drei und vier Skalenteileu. sind also 
äußerst minimal. 
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Sehr ircriiifr ist nuch die Stiirke «Icr Striinie. welche ni;iii bei Be- 
festi^ang der Klektroden an der Stirn, in der Schläfenpreirend erhält. 
Sie überHelireitet im allirenieinen nicht die (indie von drei bis fünf 
Skalenteilen. (ianz eminente Ausnahmen er{:el>en sich jedoch bei Per- 
sonen, welche an der Stirn starke und häutige Muskelkontrak- 
tion en anfweisen. IMe Stärke der von diesen enegten StrOme belief 
sich bis au! fast 40 Skalenteile, d. 1l deo zehnfaelien Wert der Iwim 
normalen Mensehen beobachteten Ströme. 

Wir sehen hier also wieder den Einfloß der anwillkttriiehen Ans- 
dmcksbewegong^ hervortreten. Es lassen sieh durch Muskelkontrak- 
tionen, welche durch ttnfiere Einflüsse, etwa dorch Kitsein der Haut 
mit einem feinen Haarpinsel, hervorgerufen werden, auch Änderungen 
in der stärke der an den Händmi eneugten StrOme hervorbringen, wie 
dies schon in den Experimenten von vo n Tarchanoli und Sticker 
hervorgetreten ist, die allerdings zur Erklärung wesentlich nur die 
8 c h w e i ß 8 e k r e t i o n verwendeten. 

So lieffstiulen wir /.. H. die KU-ktioden wiederum ;ni dt ii Uiinden 
einer V ersuchsperson: der konstante (ialvanometerauss( hla^^ betrug 
24 Skalenteile. Darauf wurde mit ein<'m Haar])insel die Stirnhaut 
gekitzelt, der Ausschlag: stici: auf M. und beim Kitzeln des Nnckeus 
sogar auf '>2. Hei i'int r amin en \ ersuehsperson, bei welcher der kon- 
staute Ausschlag nur l(i Skalenteile betrug, stieg er, als man sie im 
Kacken luttelte, nur auf 19, beim Steeiehen der Stimhaut jedoch auf 24. 
Interessant ist es. daß von der ersten Person das Kitzeln im Nacken, 
von der zweiten dagegen das der Stimhaut unangenehmer empfunden 
wurde, also der größere Ausschlag auch stets einer erhöhten Keixempfin- 
dnng entsprach. 

Größere Ausschlage, als wenn je eine Hand eine Elektrode berührt^ 
erhält man, wenn man beide Elektroden in eine Hand nimmt, und zwar 

den ^^r(iÜten, wenn die Zinkelektrode so ^'ebogen wird, daß sie sich dem 
liandballen anschmiegt, wührend die Kohleelektrode im Handteller liegt. 
Es sinkt die Stromstärke aber bedeutend, wenn die Kohieelektrode statt 
im Handteller auf dem Handrücken befestigt wird, was sich ans der 
weseiitlifdi irerin^eren SchweiÜsekretion des Handrllckens erklart. 

Khenfalls aus der wechselnden Schweiüsekretioi) sind die im Laufe 
dos T a |r e 8 bei d e m seil) e ii 1 n d i v i d u u ni t'rlol<cenden S c h w a n - 
k u n g e n der S t r o ni s t .i r k e lu crklitrcii. Im wesentlichen z.ei<rt 
sie vom Morgen /.um AImikI eine stelijrc Tendenz ziun Steigen, so 
daü die abends eiv-eu^U n Strome »lic mehrfache Stärke der am Morgen 
hervorgebrachten besitzen. Außer diesem steten Ansteigen finden jedoch 
Schwankungen statt, die von Stunde zu Stunde ganz betriiehtlicbe Werte 
annehmen können. 

Es läßt sich verfolgen, diiß diese Schwankungen parallel lanfeo 
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(U*r wechselnden Bt'sch;iftigun«rsart der \ t*i>iu'hsperson im Laufe 
des Taj;es. Eine }injr<'streii;rtere M o s k e 1 t ä t i g k e i t hat auch immer 
eine Steigerung der Stromstärke zur Folg«*, besonders wtun 
diese Tätigkeit unmittelbar auf eine Ruhepause folgt. Ist die Tätigkeit 
länger andauernd, so kOrt das Steigen der Strmnstärkc auf, oft sinkt 
ne anok wieder. Werden die Muskeln längere Zeit yoUstftndig ans- 
gemht, so sinkt die S^omstärke ebenfalls.. Es ist also ein offenbarer 
Zusammenhang swischen Muskeltfitigkeit^Schweittsekretion 
und der Stärke der auftretenden Strome voriianden. 

Eänen Einflnü psychischer Vorgänge auf die StromenEengung^ wie 
ihn von Tarchanoff beobachtet hat, vtarmochten wir, abgesehen von 
den reaktircn Eracheinungen nach Kitaseln, nicht mit Sicherheit festsn- 
stelten. Daft aber ss. B. der Schreck steigernd einwirken mufi, Mt 
sich ganz gut ans den Versuchen erklären; denn infolge der bei einem 
plötzlichen Erschrecken auftretenden Muskeikoatraktionen muß sich die 
Berührungsfläche an den Elektroden ändern, im allgemeinen wohl bei 
Zurückziehung verkleinern, dem dann ein .Vbnehnien der Stromstärke 
entsprechen wUnie. Durch angestrengte geistige Tätigkeit, wie Kopf- 
rechnen, haben wir nur selten .Vndernngen im (ialvanometerau'<^<chlag 
hervorrufen kr»nnen: es mag (lie> aber \ ielleicht an der nicht ausreichen- 
den Empfindlichkeit des Meliinstriinii tit«-- gelegen haben. In denjenigen 
Fällen, in denen beim Kojifierhiieii eine wenn auch nur geringe \ vr- 
gruÜerung des Ausschlages stattfand. lieLi sieii diese /uriLckfilhreii auf 
unwillkürliche und willkürliche Muskelkontraktionen an der 
Stiruhaut, au welcher die Elektroden milagen. Es ist auch die Frage, 
ob nicht alle Änderungen in der Stromstärke, welche von Tarchanoff 
bei geistiger Tätigkeit hat feststellen kOnnen, gerade auf solche Muskel- 
kontraktionen, wie z. B. das Stirnrunzc In, also auf die Ände- 
rung der Berührungsfläche und des inneren Widerstandes 
surttekxnfahien sind. Jedenfalls hat diese Annahme eine sehr grofie 
Wahrscheinlichkeit für sich, da eventuelle Änderungen doch nur durch 
physikalische Ursachen hervorgerufen werden könnten. Die einzigen Ur^ 
Sachen aber, die da in Betracht kämen, sind die so oft erwähnten Ände- 
rungen in der Berührungsfläche und den» inneren Widerstande der durch 
die Hände und die Elektroden gebildeten galvanischen Elemente, .\nde- 
rungen, welche ihre Frsache in der Tätigkeit der -Muskeln und der durch 
psychische Vorgänge beeinflußten SchweiÖdrüsentiitiirki it haben. 

Man muß aber gerade darin äufiorst vorsichtig sein, die .Vn- 
dernngen im G a I V M iH ) rn e t e r a u 8 s c h 1 a g mit p s y c h i s eben 
Vorgängen, die sicli in der gleichen Zeit abspielen, in kausalen 
Zusammenhang zu bringen, können doch ieiie die Intensitätsände- 
ruiigen des ^»tromeä veraukissenden Muskelbewegungen ganz auüerb;ilb 
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jedes psychischeii Einfliunes tiegeo and ganz nnabhäogig von dieaem 
synehroD mit der schebbaren Ursache verlaufen. 

Überhanpt ^d ganz exakte Meesongen, z. ß. der Tages- 
Schwankungen und der Differenzen bei Bcrtthnmg yerschie* 
dener Hautstelleu mit den Elektroden, nur sehr schwer durchzu- 
führen, dn weder die Grüße der Berührungsflächen jranz konstant za 
erhalt»*n ist, noch stets w jeder g^anz »renau derselbe Druck auf die Elek- 
troden aus^etibt werden kann. Trotzdenj sind irerade die Ta«r{>s- 
schwankun^en von so außerordentlichem l infaiiL'^r uml iln \ Crlauf 
80 charakteristisch, daü an eioer tatsächlich statttinUenUiii 1' e r i o ü i - 
zität nicht zu zweifeln ist. 

Was die Frap' betrifft, ob bt'i Hcrllhrung von Haut mit H a u t 
t'in elektrischer Strom entsteht, so haben wir. wie schon oben gesa^ 
bisher stets nur zu einer negativen Feststellung gelangen kOnnen. 
Physikalisch betrachtet ist das Entstehen eines Stromes unwahrsehein- 
lieh, ja ausgeschlossen, wenn der Haut tatsfiehlieh eine ganz nnverrllck- 
bare Stellung in der elektrischen Spannnngsreihe zukommt Nun konnte 
man sieh allerdings denken, daß bei den großen indinduellen Ver- 
schiedenheiten die Haut des einen Menschen etwa mehr in der Nähe 
des Kupfers, die des anderen nfiber dem Antimon stände. Dann wäre 
das Zustandekommen eines Stromes physikalisch unerläßlich, wenn seine 
Größe auch nur so ^^ering sein wUrde, daß es große Schwierigkeiten 
machen wUrdc, ihu isoliert bemerkbar zu machen von den im Vergleich 
70 ihm um vieles frrößereii Strömen, die bei der Berührung der Zu- 
leitun^^f ri /.iini Meliapparat zustande kommen wtirden. Jedenfalls konnten 
wir eiiuMi Strom dieser Art bei fregenseitiger Berührung von lläuden 
% verschiedener Personen nieht nachweisen. 

Als Versuch in dirsi r Kiclitun^r haben wir zwei I^ersonen jede 
mit jf einer Hand eine Kiektrode bciitlin-n und sit-h mit der anderen 
anfassen lassen. Dabei erfolgte ein etwas gcringen r Aus.schlag, als wenn 
nur eine Person in die Leitung eingeschaltet war. Darauf haben wir 
nach und nach weitere Personen dazwischentreten, sie also eine Kette 
bilden lassen. Es war dabei ein stetes Abnehmen des Ausschlages 
um je zwei Skalenteile zu beobachten, ebenso bei Verkürzung der Kette 
um je eine Person ein Wiederansteigen der Stromstärke in genau 
gleichem Maße. £s würde das auf weiter nichts schließen lassen als 
auf eine allmähliche Vergrößerung und nachher wieder Ver- 
ringerung des Widerstandes im Stromkreis. Extniatröme 
aber, die ihre l'rsache in der Bertlhrung der Haut zweier Individuen 
haben könnten, sind mit diesem Versuehe nicht nachweisbar. Es fehlt 
also für eine e 1 e k t r (» ni o t o r i s c h e Erklärung mancher neurologisch 
bemerkenswerti ii Krseheinungen besonders aus dem Gebiet der Hypnose, 
z. B. der Wirkung des Häodeauf legen s, bisher jede Grundlage. 
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Im vofHtehindcn haben wir versiicljt, aufilfiii von von T a r c Ii a n o f f. 
S t i c k e r und Sommer verfolgten Wege weiter vorwärts zu kommen, 
indem die Möglichkeit der Messung der StrOme» die bei EinBobaltung 
des KOrpeis in ebe metalliBelie Leitung snstande kommen, durch physi« 
kaliBoh riohtige Besohafienheit der Elelitroden wesentlich Terbessert 
Wörde. 

Das metbodiseh nnd teehniseh Wesentliche dabei ist die Fest- 
steUnng, daß die Hilnde eine siemlioh genau bestimmbare Stellung in 
der Spannungsreihe, nämlich nngefähr zwtsehen Rnpfer nnd 

Antimon, einnehmen. 

Völlige Bestimmtheit hierüber kann mir durch weitere physikalische 
Prüfung mit noch genaueren Methoden, als sie uns su Gebote ntanden, 
gewonnen werden. Auch bedarf die Frage, ob dies ausschließlich für 
die Haut des Lebenden /iitrirtt. einer ein;rehentl<"ii rntersuchaug, 
die wir bisher aus äußeren Gründen nicht vornehint ii konnten. 

S on den Kinzelresultaten ist besorulers die häutige Differenz der 
rechten und linken H and, ferner die T a <r e s s c h w a n k u n fr 
von Interesse. .I('(lriif;ill> lassrn sieh die bei der lirrlihrunfr der llande 
mit nietalliseli verbundenen Kh ktioden entstehenden Strome niiiiuiehr 
bedeutend besser messen und vergleichen, als e« früher der l'^all war. 



Die vorstehenden L'ntersiichungen wunlcn von H. F ii r s t e n a u 
im physikalischen Institut des Herrn IVofessor Dr. Drude in Herlin. 
der auf Bitte von Professor Sommer wesentlich bessere tecliiiischc 
Hilfsmittel freundlichst /.iir Verfügung stellte, tiach^reprüft. Das Resultat 
stimmt mit dem N'orstehenden in dem H a u p t j) u n k t llherein, daß die 
Haut tatsachlich eine bestimmte l »■ 1 I u n g in di'r S p a n n u n g s r e i Ii e 
hat; allerdiugii hat sich diese bei den feineren Untersuchuugsmitteln 
ond Verwendung von einwandfreien Materialien als eine etwas andere 
herausgestellt, als wir sie liier mit unseren einfacheren A})paraten fest- 
stellen konnten. Bericht darttber wird an anderer Stelle erstattet.werden. 
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11. 

Die ISrztliclie und erziehliche Behandlung: yon 

8dnvaclisiiniiji:eii (Debilen und Imbezilion) in Schulen 
und Anstalten und ilire weitere Yersorijuiig, 

\ OD l)r. med. Leopold Laquer, Frankfurt a. }L 



Wie dringend notwendig aach die Schaffung ron weiteren An- 
staltiräumen inr die Unterbriognng jener großen und stetig wachsenden 
Zahl yon Geisteskranken erseheintf die änEtilicher Beobachtung und 
Pflege bedürfen^ so mttssen wir doch bekennen, dafi sich die fintliehe 
Fürsorge anf dem Gebiete der Seelenstttrungen mit der Tätigkeit an 
Irrenheil- und IMIf p'anstalten sowie an Versorg'anjrshäusern für Trinker, 
Epileptiker und Idioten nicht ersc)iö])rt. Von den Erkrankungen de^ 
Gehinis. mit dcm n sich dir Psyehiatric beschäfti^rt. werden sehr häufig: 
Individuell hrtntllV n. die schon im kindlichen Alter auffällifje Mängel 
in ihren Ilinifunktionen 7,ci;;tt'ii. I ber ihren Lebens- und Entwicklungs- 
ping' eine psychiatrisch wertvolle Auskunft zu p lien. waren bis vor 
wenij^en Jahren fast immer nur Laieri: ICltern. Seelsorirer, Lehrer und 
sonstifre P'.r/.ielier in der La»re. Die Lnsicherheit und LUckeithafti^rkeit 
solcher Ueobachtuiiuen ist ja allen Ärzten zur (ienllire bekannt. Wie di»* 
Psychiater habt-Ji auch Staat und (iemeinde ein Interesse daran, mit 
wissenschaftlichen Mitteln festzustellen, auf welchem Boden die Geistes- 
krankheit erwachsea ist. — Ahnlich uittssen sich die Organe der ftratlichen 
Forschung und der sozialen Fürsorge zu der Frage stellen, was aus den 
Geisteskranken wird, wenn sie die Irrenanstalten verlassen haben. 

Wenn diese beiden Fragen seitens der Ärzte eine eingehende und 
erschöpfende Berücksichtigung gefunden haben werden, dann könnten 
wesentiiche Grttnde fttr die Überfallung dar Anstalten zu beseitigen 
sein. Auch eine Vertiefung psychiatrischer Erkenntnis und N'orhersape 
und eine Körderung des Volkswohls durch Kräftiirunir der Generation, 
Verhütung der Degeneration dürfte in ferner Zukunft die weitere Fol^e 
werden. Endiich müßte eine Entlastung des Haushalts aller städtischen 
und stantliclien Verbände als das praktische Ergebnis aller dahin- 
sicliuiden Arbeiten in Erscheinung treten. 
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Nur die erste der beiden nnfpewnrfenen Fr.'iprcti, näinlicli: Tinvic- 
weit angeborene un(i frilhiTwurbtTie M:in;rfi <I«'r Hiriit;itii:krit: I Jchilit.it, 
Imbezillität und früh etwa in der Scliulzeit einsctzendi r Schwach- 
sinn ä r 7, 1 1 i e h «' r B e o b a e h t u n . B e h a n d I ii n g und \' e r - 
Kor^'Uiifr aulierhalh der Irrenanstalten zugiinglieh zu 
machen sind, soll uns hier beschäftigen. 

Die zweite Frage: Die Leitung des Geschickes von erwachsenen 
Geisteskranken, die mit mehr oder minder eriiebiiehem Defekt geheilt 
worden sind nnd dann zwar der Anstaltsptlege nicht mehr liedtirfen, 
aber unter jürstUoh und wmaX gesehatzte Verhältnisse ta bringen sin4t 
gehört nicht in den Rahmen der folgenden Ausftthrongen. 

Es wird ttbrigens \m der LOsnng der ersten Frage auch zn zeigen 
sein, daß nicht blos die wissenschaftüehe und praktische Irrenheil* 
k a n d e , soweit sie sich aas Anstaltsbeobachtun^en zusammensetzt, nnd 
die A r tn e n f U r s o rge an der früh/eitiiren KrkennuDjr und päda- 
gogischen Berttoksichtigong des kindlichen und ju<<:endliehen Schwach- 
sinns ein interesRe haben, sondern daß auch die Keohtspfle^e und 
Heeresverwaltung davon erheblichtii Nutzen ziehen dürften. 
Auch soll hier der Versuch ireinaclit werden, an der Hand von Kr- 
fahrun§:en aus der Privatj)raxis. die Unterw cisunir. Krziehunf; und be- 
rufliche Au.sbildun^ von Debilen und Imbezillen aus niittlereii und 
bessert'n Ständen durch N'orfUhrung der geeigneten Mittel und Wege 
zu fördern. 

♦ « 
• 

Ärztliche Feststellnng des Schwachsinns in den 
Unterstufen der Volksschnlen. 

Als ich in den Jahren 1901 nnd 1902 als Städtischer Schularzt 
zu' Frankfurt a. M. die Bedeutung der ärztlichen Tätigkeit an Schulen 
für die schwachbefähigten und schwaclisinnigen Sehullunder in zwei 
Abhandlungen klarlegte, hatte ich kaum zu helfen gewagt, wie schnell 
sich auf meine Anregung hin das ärztliclie Interesse fUr das dabei zur 
Verfügunfr stehende neurolojriscli-psvchiatrisehe Tatsachenmaterial ent- 
wickeln, und wie rasch sich die Erkenntnis von der Notwendigkeit der 
ärztlichen Beobachtun«: und Versorfrnnir minderwertt;rer Schüler in 
Deutschland verbreiten würde. Aus der alljährlich wachsenden medi- 
zinischen Literatur über die schwachsinnipen Schulkinder ersehe ich, 
daß man allerorten bei den Schulbehörden sowohl wie auf päda<:<);rischer 
und är/tliclier Seite den frrolien Wert der durch die Arzte auf die^^em 
Gebiet gewonnenen Krirebiiisse anerkannt li;it. 

Trotz der interessanten Versuche 1" Ii i »> m i c h s . an Kindi-rn 
durch iVüfung ihrer sensorischen und sensiblen .-Vpparate schon vor 
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lU'frinri des sehul)>flifhtif:cn Alter« jene jniißip'n (iradc dw aiif^eborcnen 
^oisti^'t'u Minderwerti/rki'it feslzustelku, die wir als Debilität und Imbezilli- 
tät bezeichnen, möchte ich an der früher schon ausgesprocheneo Au- 
Biehl festhalten» daß erat die Leistuogen in den ersten Sohaljahren uns 
einen Elnbliok in die Art und in das Wesen dieser Krankheitsformen 
gewiQiren kOnneo. 

Der Stabsant Ernst Rodenwaldt kat bekanntiiek Unter- 
sucknngen an Rekruten und gedienten Hannsehaften des deutsehen 
Heeres Ober ihr geistiges Inventar gemaoht Es kann nieht wunder 
nehmen, wenn wir gegenüber dem ron Rodenwaldt festgestellten 
anffäUigen Tiefstande des Wissenssehatses and der großen Menge nicht 
erwarteter Defekte bei jagendlichen Militärpersonen mit Volkssehal- 
bildung Defektprttfungen an Kindern, die noch gar keinen Schulunter- 
richt genossen hntici). als werthi.s ansehen mllssen. — Die Geringfügigkeit 
der kindlichen i2^rfabrun<reii. Spraehannut und die Langsamkeit der 
Reaktionen in dt-n ersten Lebensjahren wird die Untersuchung kindlicher 
noch nieht scliiilfähiger Individuen ins UnenneUIiehe steigern. Diese 
meint- 1 ln r/.euguiig wird bestätigt durch einige sehr wertvolle UtHer- 
suchini;ri ii. di«- in dem .1 a Ii r e s h e r i c h t der P e s t a 1 o z z i s c h u 1 e 
(Simultan»' Bürgerschule fllr Knaben und Mädchen /.u Frankfurt a. M., 
Schuljahr 1905, 0'V) mitgeteilt worden sind: Der l mf>tami. dal.i auch 
viele normale Schüler der Volksschulen aulierordentlich arm an Vor- 
8t4-llungeu und Sprache in die Schule eintreten, ist Veraulusäung ge- 
wesen, in den Aufiiahmeklassen 1905 durch eine Ginzelprflfung üßt 
neneintrotenden i^httler fcststtstellen, welchen Vorstellnngs- 
schats sie aus dem Elternhaus mitbringen. Das lo 
weiteren Kreisen wenig bekannte Ergebnis dieser Analyse des kind- 
liehen Gedankenkreises, wie sie in ähnlicher Weise in Rothendit- 
mold, Annaberg und Weimar vorgenommen worden ist» soU 
durch nachstehende Übersicht mitgeteilt werden. 

rbcrsit ht A (;iht in Spalte 5 und 6 das Ergebnis der Analyse der Schulen 
zu KotboDilitniüld uud AunatMTtr im VertrlHch an. Hierzu sei noch bemerkt, 
datt in Kothendituiold und Annabcrg nur zwUt hcu Vuriiaudcudein und Nichtror- 
handensein der betr. Vorstellangen imterMliieden worden ist. In Spalte 7, 8 und 0 
sind die Prüfun^äeri,'rbni8se bei den drei beateo, in Spalte 10, 11 nnd 19 die bei 
dpu dri'i M liwiit hsti'ii Srbülern miti;otoilt, 4- be/eifhnct oino branrlibare, — eine 
nnklure und (» t'iiH' felili-ndr Vursti lliing. — ("hcrsiclit H /«iLTt, wie viele brauch- 
bare (a), uuklaiT (d) und nicht voibaudeue U") Vorstoilimgeu gi der einzelne der 51 
geprüftea Sdittl«* Ton den cor Pr&fong geeteUten 116 Objdcten hatte. 

Zn prttfen waren 51 Sehftler, denen 116 Kinselfragen Uber Objekte 
aus di'D (iphioten: Religion. Ti c rr o i c Ii . Pf lanzenreich, Natnrereitf- 
n i s s e , Z a h 1 0 n a n s c h a u u n g . >I ii II / (Ml . I' a r b e n , H e i m a t , S o z i a 1 e s , Sprach- 
I ich 6 8 n:«w. vurgelegt wurden. Das Ergebnis war kein besonders glänzendes. 
Nor swd von den 51 äebttlen brachten ea anf je 108 bianehbare Vomteilnngen. 
Bei den ttbrigen fiel die Zahl der branebbaren Yorctellnngen aaf 90, 80, 70 uaw. 
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Ein Schfller batt« deren sogar nur fünf aufsawei««», denen lOS nicht vorliaadeno 

TortteUnngeii ireKrnühpr^itaudt'n. Was die i'iiizrliifii (n'u:eustäii(le betrifTt, so 
konnten z. K. tiänitlielie r>l Kindel- Uber die l)»'id<'ii li. _riflV: T^ii rllaache, 
Apfelwein richtige Vitr.steiiaut^eu äußern; wäliruud nur eiu Kiud iiuätaude war, 
die Frage nach der Biene, deren sttfies Produkt gewiß schon viele unter ihnen 
rersueht hatten, sn beantirorten. 
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Übersicht B: (Leistungen der einseinen Sehfiler.) 
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Wenn wir in diesen Tabellen die geringe Zahl von Yorstellongcn 
der Schalrekiaten berUcksiehtigen, die diese ans dem Hanse für die 
Volksschule mitgegeben wird, so werden wir wohl za dem SehloO komnu^n 
mtlssen, daß die an^borene Mindenicrti^^kiMt am sichersten erst durch 
die Erjrc b n i s s f dos Unterrichts in dem ersten und 
aweiten Schuljahre frst-restelit werden wird. 

DagfriT» !! ist die Eiiifllhruiiir von S c h u 1 ii r / t r n j n d e n \ <> ! k s- 
«schulen (B U r r r s c h u 1 n) in e r s t c r Ii t- i h v ^\ v fr e n d i- r t r il h- 
z e i t i fr e n E r k e n n u n g von Min d v r w t- r t i fr <■ n riu d r i n fr f n - 
dt's Bedürfnis. Ks «riht ja Jetzt schon, wo das Institut der Schul- 
iirztt' und zwar zumeist nach Wit sbadener Muster kaum ein Jahrzehnt 
besteht — ihre Zahl btträfrt nach Schubert 5öO in Uber l<Ki deut- 
»chcii Städten - , Stinunen, die viele in den Dienstordnungen vorge- 
sehene anderweitige Bemühungen der SebnISnte als erfolglos 
ansehen: Es macht sich Tielfaeh die Meinung geltend, daß mit der 
liemlich knixen körperlichen Untersnchnng der Neueingetretenen, ihrer 
Wägung und Messung^ sowie mit der schematischen Ausfüllung und 
lückenhaften Wciterftthrung der „Gesnndheitsscheine**, soweit diese 
den körperlichen Befund betreffen, W iesbadener Syste m") sehr 
wenig erreicht wird. Die Schulärzte müßten die Befi^inis und die 
Mittel haben, die gefundenen körperlichen Mängel durch die geeignete 
BehandlunfT zu beseitigen. Es ist ein Verdienst des Stuttgarter Stadt* 
arztes Dr. Gastpar, auf Grund einer gründlichen Tutersuchnng von 
lUißH) Schulkindern vor Einführung der Schulärzte dem Stuttgarter 
(Jemeinderat \ Orschläfre unterbreitet zu haben, die an Stelle des Wies- 
badener das ..(' n n n s t a 1 1 e r System" setzen möchten: Dieses be- 
steht iiaeh (t a s t ji a r nicht bloß in Ma.ssenuntersuchunfren sondern 
vor allem in der ..persünlielien l?einUhung des Schularztes, die krank 
und sch\\ächlich befundenen Kinder in geeignete Behandluni;- und I'Hcfce 
ZU bringen unter Inanspruchiuihnic der kommunalen und staatlichen 
Kassen für die Bedtlrftigen** .... — „Es hat sieh also in kurzer Zeit 
eine Entwicklung in der Schnliustfrage vollzogen, die nicht mehr mit 
der Feststellung der Leiden zuMeden ist, sondern die energische Be- 
handlung der gefundenen Schäden anstrebt Der Schularzt ist auf dem 
Wege, sich eine auch im sozialen Leben außerordentlich wichtige Stellung 
zu erringen, indem er aus der Schule hinaustritt und als medizinischer 
Anwalt der Jugend für ilire gesundheitlichen Interessen kämpft**, aber nur 
wenn es gelingt, das bislang maßgebende Wiesbadener System weiter zu 
entwickeln. Auch im Anslamle, z. B. in Schweden und Norwegen, wo 
ähnliche DienstorduunL'eu niaüirehend sind wie in Deutschland, sehen 
sehr viele Vrdksschulürzte ihre .\rbeit als nicht sehr erf(dgreich an, 
weil ihnen jefrliche Initiative fehlt 's. II <• I s t (< hristiania), HapjMtrt sur 
Tinapection medicule et hygienique des ecolespubliques: Hygien. CongreJl 
Brüssel lü03). 
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Überweisaug der äcb wacbsinni^co io Sonderklassen 

and Hilf SBchalen* 

fin K;ihni<'ii eim-r in (ii«'>ciii .Sinne vcrbi'sscrtfii und \ t'rvolikoinnineteii 
scbularztiirhon Tiitii^kcit. bt sontU rs vun Ar/.trn. die sie im Hauptanite 
ohne Privatpraxis ausüben, wird aueb ein Platz si-in für sorjjfaltifre 
BeobachtODg und Behandlang der Miuderwertigen in der Norniaischuie. 
Doch hat für sie der Sehularzt bbher auch schon naeh Wiesbadener 
Master sehr Erspießliehcs su leisten vermooht 

Die sehwaehsinnigen SchollKinder sind nach einer ProbeiEeit von 
1—2 Jahren in besondere ScholorgaDisationen, vor allem in die soge- 
nannten „Hilfssohnlen*" (Hilfsklassen, dann aber aach in „Sonder-, Förder-, 
Wiederholnugsklassen'*) zu Uberweisen. Es iLonunt also im wesentlichen 
daranf an, daß der Scbalarzt in den untersten Stofen der Volksschale 
— von dieser »oll vorerst allein die Hede sein — sein Aiqienmerk aof 
diejenigen Scbiller riclitr. deren auffällige Minderleistunfren bei re>2rel- 
mäßi'reni Sebulbesueb und bei relativer l'nversebrtbeit ibrer Sinnes- und 
SpnclioiTrane naeb etwa aebt- bis ueunmonatUoheiu Unterricht für den 
Lebrer ollcnkundif; ^ewonlen sind. 

Die l'eslsteihiiifr der (Jrenzen zwiseben einer langsamen Entw icklung 
des [ntflickls. die keine besondere Maünabmen in den erst«»n Scbul- 
jaliren niitiir niaebcn und jener deutlicdien anfreborenen oder frilb er- 
worbenen krankbaften Jntelligeuzschwäebe (Debilität und Imbezillilat). 
die einen gesonderten Unterrieht in Klassen mit geringer ScbUlerzahl 
(statt 60 nur 15—20) and durch besonders vorgebildete Lehrkräfte 
erfordert, ist recht schwer. Sie wird aber immer leichter werden, je 
mehr sieh die pttdagogische Pathologie sn einem gemeinsamen 
Arbeitsgebiet von Lehrern und Ärzten ausgestaltet BedeatungsvoU und 
erfreulich erscheint mir in dieser Kichtang das Buch Rektor Dr. Männcis: 
„Vom Hillsschulwesen**. Da heißt es n. a.: (S. 22) 

„Der i>rftktis( be Sohidmnnn irtTüt durrhaus nicht iu ein luaterialistisches 
Fahi-wassrr. wcnu or erklärt: iiitoliri' tMiier antreboreuen oder später erworbcnou 
Krankheit eine geistige Äb.<>onderiicbkeit uulweiaende und durum in der üäeut- 
lichen Volkssehnle nicht vorwirto kommende Kiod int lücht Terantwortiieh für 
seinen Srbwiiclie/.U!^t:iud; es kuui unmü^rlich in der Xormatschiile geistig gefordert 
wer'li 11. wfil sein Organismus mehr oder weniq-er leicht anormal ist. Mögen die 
• lehirnprozesse keinen direkten Anhalt dafür Treben, wie das seelische Leben als 
solches zustande kommt, mag eiue „göttliche Mitgift'' zu diesen Prozessen ange- 
aoouoett weiden: die Psychiatrie und die experimentelle Pqrchologie kSnne» leider 
snweilen deutlich genug darlegen, daß diese gdttUehe Mitgift im Henschen so ge- 
rinc und dann noch dazu so sehr in orsraniscben Schranken gehalten wird, 
daß ein Nichtachten oder schon ein (icriugachteu des nun einmal gegebenen 
Organischen fttr die Mitgift reeht verliiagnisvoll werden kann. Dieser Einsicht 
wird sich kein praktischer Sehnlmann versehließen kOnnen . . 
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Auf der (trundhige solcher Auschaaongen ist eine N'crständigang 
zwischen Ärzten und liehrern Uber diejenipen Formen des Sehwaeli- 
sinns. dif unniii,2:liclt in den nici^t Überfüllten untersti'ii Klussen der 
Volkbsehiile «redt-ililicli weitcrkoinriicii kiumni, eine Leir-litiirkcit. 

Ks ist nun die vorneiiinstc Auffrabr cim-s Schularztes, mit Hilfe 
seiner »'igeiieu m iirdlopschen und ])svelii;itrisclien Kenntnisse den Hliok 
des Lehrers filr die freistijren uiui kürjierlichen Merkmale des Schw aeh- 
siuns im Kindesalter zu schärfen, soweit dessen Erscheinungsformen 
noch als „schulfähig'* angesehen werden können und nicht etwa als 
idiotische zo betrachten und den entsprechenden Erziehungaanstalten za* 
zuweisen sind. 

„In der Vidlutehulpraxli"« sagt HKnnel mit Biecht, „handelt es sich aber nioht 

mn wi>''Ou-<cbaftliche Detiuitionon und Abgrciizmiiren, soudern um ein alliuiibUcbes 
Erkeuii«-n dos AbweiclioiH einer Kiiidornatiir von .seiner normalen Entwickbmir. 
Und für diese Festäteilung des seelisolicu Zustaude» im Kiude gibt die Sebule mit 
ihrem gr^regelten Ton und Treiben reichliche nnd wohl vnbestrittea die beste Gc- 
leirenheit. Entwickelt sich doch manches von Geburt an Idaxfi tr Kind zu Hause 
einifrennalien wie audere Kinder, vielleicht nur auUerordeiitli« Ii laiiLTHum in di-r 
Schall- /.eii^'t ea sich aber deu hoben Anforderungen, welche z. B. die beiden ersten 
."Schuljahre an jedes Kind immerhin stellen, in aoffälliger Weise nicht gewachsen. 
Entweder stellt es sieh gt^chgültiir im Unterrichtsgaage: apathiaeh — oder schein« 
bar lebhaft interessiert, jedodi nbnt' tii>f!,'ehende psychische Bet4Mlij,ning:: erethiscb. 
Das eine Jfal ermüdet das Kind autt'allend Ii ichr. zeiL't ein mattes Auge, weil ihm 
bald alle Einzelheiten des l'uterrichtsstuttes entfallen, and die ihm zur Auffassung 
des Gebotenen nOtige Überlegung lästig wird. Bei ehier Prüfung ftllt dem Ldirer 
der liberans geringe Umfang des Wissens auf, sowie dessen Unverbundenheit zu 
geordneten psychisr hen Keihen; infoliredesaen erscheint das (ii dät litnis sielmrtiir. 
die I rteile bleiben schwankend und die BeirrifYselemente uuvüllkommen aus- 
gebiblet. Das audere Mal ist der .Schüler für deu vom Lehrer gewollten Lehr- 
gegenstand scheinbar lebhaft interessiert, merttt anch wohl gvt auf, aber bald ist 
«eine Aufmerksamkeit abgelenkt. Irgendein anderer, zufällig sich siunlidi breit- 
machender Getfenstand kann vom Kiuile nicht übersehen und muß verfolt^t werden. 
£ine Fcstbaltung der Aufmerksamkeit ist ihm nicht möglich. .Schon sein zur 
Beweglichkdt immer neigender KSrjfer ist ihm bei einem etwaigen inneren Vor- 
sätze aufzumerken hinderlich . , . 

Maennel gedenkt dann jener Kinder, die als geistig zorttek- 
geblieben gelten, weil sie wegen Sprachgebrechen sich nicht za Hoßem 
vermögen and fährt fort: 

,,Weun an di*- ^Iannigfaltii,'keit der Sprechstßrungen gedacht wird, die durch 
Stammeln und Stütlem nur im allgemeinen charakterisiert sind, oder wenn schließ- 
lich all die Hemmungen des Sprechens nnd sngleieh des Denkens in Betracht 
gesogen werdm, welche dnrch pathologbche Erseheinungen in den Luftwegen ent> 
Stauden sein können, so sind Oebiete aupedeutet, welche dem Lehrer zei<ren. wie 
schwer e* ist, in dii- Erscheiuunirsfnrnien di'r abnormen kindlichen Psyche einzu- 
dringen. Eine weitere Schwierigkeit eut.stcht aber, wenn dem dumm erscheineudeu 
Kinde das redselige gegenübergestellt wird. Anch die Oeschwlltaigkeit kann, wie 
die tJornbe des Körpers, als ein Abweichen von der normalen kindlichen Entwick- 
lunir c:<!dentet werd- ti. Ein mit kraiikbaff- r ' >( - liu .(rzigk< ir hebatretes Kind tnbt 
zuweilen heim l'nterrichten zutretfende Antworten. Der Lehrer ist dann geneigt, 
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ilvu si licillhar siiracblifb lux Iiciitwii ki-Urn Schüler als eiiu'n iri istiir liffähiLTt'-ii zu 
«•rkliiiru, iiber uacli iiud iiatli ottcuburt sicli immer meiir ein ij^eistln^es Reden; 
auf die verMcbiudeuäteu Aufgaben ist ut't nur diciielbc Losung und auf eine nur 
wenig spncbtick TeiHnderte Frage sind wohl htmdert Antworten bereit. Letztere 
sind dann ohne Sinn und Verstand und ähneln den ä()i;cuaunten Ivcflexbeweuain^eUt 
welche eben ausgelöst werden müssen, ohne dafi hühere pqrchische Akte mit 
tälig sind." 

mZqt Hebung der sich hinfenden Sebwierigkeituu glaabte man nun ^isAbe 
Erkeannngsseicben der Kandidaten für die Hilfsschule, wie des Schwachsinns Uber* 
baiipt, (Miipf' hlf'ii zu küniicn. In der Literatur finden sich Ilinwei'^e auf üußerli<h 
leicht erkennbare Merkmale <ler abuornien Kinderiiatur, Es wird so <lari,M*>teilt. 
alä wenn die Natur dorn Beobachter deutliche i-iugerzeigc gegeben hätte, da» 
Innere zu ergründen. Diese Ansicht wird auch durch manehe Erfahrung bestitigt. 
Unter den sciiwaehbetähigtcn Schülern fallen dann und wann solche auf uit eiuea 
-ehr großen, fast viereckig' i rsclainriiden. oder mir einem !*ehr kleinen znue-^iiitzten 
Kopfe: hier erkennt mau einen mit ganz unsymmetrischen Schädelhäitten, dort 
fällt daa äugenaunte Munguleu-, Frosch- oder Vogelgeäicht auf. Da andere Er- 
fahrungen nueh Gegenteiliges lehren können, so ist man neuerdings tou der Lehn» 
der sogenannten DegenerationBieiohen al)<;ekommeu. Man kann sie nicht als 
sichere Fährten zur Erkennung ran Intelligenzmftngeln benütsen; sie könneA 
hücbsteus als liestätigungea derselben gelten.'* 

„Es ist ja klar, dnH die Inteliigenzmängel bei der Beohnekttuig durch dem 
Lehrer dne große Bolle spielen. Aber de sind nieht der dniige Uaftstab fOr 
eine abnorme psychifx be Entwicklung im Kinde. Gewöhnlich gesellt sich zu den 
intellektuellen ^liin^eln uocli ein »ozialetbisi her oder wohl lux b ein j^olcher auf 
der >eite der Gemiitsbiidiuig. Es er-scheint dann das anurnuile Kind nicht nur 
geistig beschrinkt, sondern auch perreis in moralischen IMngen, geaellschaftsfeind« 
lie h und gemtttSTOh oder allzu gemtitsweich. Ers macht sich als 8olche<i allerlei 
Verstöße gecren die -nten Sitten ft hulditr, treibt i^ern das, was andere Kiu'l' V tVtr 
häßlich halten, und gibt sich zuweilen auch geschlechtlichen VeriiTUngeu hin, 
welche letzteren dann schließlich dan Körperbefinden beeinflussen. Zur Beteiligung 
am Spiele mit Gleichaltrigen ist es immer erst annutreiben. Lieber steht es- 
brütend in den Ecken herum, als daß es freiwilliu' -pielt. Tnd wenn es nuter den 
^Jespielcn weilt, so o-enit e-; oft in AtToktP: entweder zeigt es sich dann !< ii bt zum 
Zorne geneigt, oder es uiacht nich durch KührseLigkeit lästig. Auch kann der 
Lehrer bei abnonn«i Kindern eine Neigung zu Sachbesdildigungen entdecken» 
welche bei Gelegenheit zur Tier- und Henschenquilerei sieh steigern kann . . . .'^ 

„Ferner offenbart der aiiorninle Schüler zuweilen einen die iranze Schule 
und die Eltern beäujrstigeuden W andertrieb, dlt ohne jede Veraidassuni;. oft aus 
Furcht vor Strafe, verläßt er »eine Umgebung, streift iu ihm fremden <<egeudett 
umher und nlkhtigt an den ungeeignetsten Orten. Nach einer gewixsen Zeit kehrt 
er dann in blä hst verwahrlostem Zustande zuHlck, ohne aun i > i: /\i können, 
wclcben Zw< i k er mir seinem llenimtreiben verbinden wttllto. Wei N n all» diese 
Untaten und l.'ugehörigkoiteu, deren das vorbezeichuete Kind sich schuldig 
macht, mit Warnungen oder Zflcbtigungen geahndet, so fiült dem Lehrer bald die 
Zwecklosigkeit emer Beeinflnssung auf. Weder Worte noch Sehlllge haben einen 
erziehlichen Erfolg; selbst Lockungen und Belohnungen versagen . . . 

Auch W (' y jr 51 n d t . der erfahrene r.sycbiater und Experiinentul- 
psychoiojje. It'gt in sc-iiuin Werkchen: ,.Leieht abnorinr Kinder * dvii 
Kr^'i'bnissen der lntellig«'ny.prnfiiii;r diircli I'nijrebopcn, aueh andcn; Kx- 
pcrimetiten fUr die gri»tcn beiden Schuljahre nicht ao große Bedeutung 
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bei als den Hcohafhtunfrrii drs Lchn-rs. ücr sich mit dem Kinde iiionat»'- 
laiiir abgirbt und in der liegel ein umfasserKlcrrs rrteil Ulx r dt ii Grad 
der Bilduti.irsfähigkeit jri^winnon kann, als der Spezialarzt bei ein- 
maliger, wenn aueii noeh so sorgfältiir'T riitcrsncliiinir. 

In der Auslesi- niinderwertiirt r Kitnii-r ans Noriiialklas'M ii lir(iarf 
aber Jedt'r Lehrer der ärztlichen Stütze, hesonders ucnn < •« sich darniu 
hanflelt. die bisher iililidii rmhezeit von zwei Scliuljahreu ab/.ukilrzen. 
Denn die Schiilliehünlr \ iTl;iri»rt. zumeist aus administrativen Gründen 
bei Sciiwaehbefähigten /um mindesten <lie einmalige Wiederholung des 
Peuijums der unterstcu Stufe. Auch die Eltern wUnschen sie nicht selten 
schon „am der lieben Eitelkeit willen", weil sie sich davon entweder 
weitere Fortsehiitte der (heutigen Entwicklong verspreelieQ oder an! den 
Wechsel der Lehrkraft — hier ond da auch nicht mit Unrecht — ver- 
tranend, mit der Zeit ein Erwecken nnd Erwachen der schlommernden 
Kräfte des Geistes erwarten. 

Solange die gesetzliche Verpflichtong zum Schnlbesnchc schon mit 
dem 7. Lebensjahre einsetzt nnd mit dem znrtteligelegten 14. Lebens- 
jahre nach achtjähriger Dauer endet^ halte ich es für keinen Fehler, 
daß in irgend\A ie zweifelhaften Füllen von kindlichem Schwaclisinn die 
Probe in der Nonnalschule zwei Jahre währe, wenn <'s nur dem Lehrer 
schon hier an der nfitigen Einsicht in das Krankliafte der \ «Tanlagung 
und an der dadurch gebotenen verständnisvollen und menschenfreund- 
lichen Kücksiclit nicht mangelt. 

Ehe wir nun das \ erfahren bei Ub«'rfUhrung der Minih rwertigen 
aus der Xurinalschule in die besonderen Schulorganisnien besprechen, 
müssen wir der M a n n h e i m e r S o n d e r k I a s s e n , Wieder- 
holung»- oder F ö r d e r k 1 a s s e n gedenken, di«* seit 1 h'Ji) von di in 
bekannten Stadtsebulrat Dr. 8 i c k i n g e r in den Volksschulen ins 
Leben gemfen worden sind. Es ist dort die Gesamtschule in drei ver- 
schiedene Unterrlohtsgänge mit entsprechenden veräoderten bzw. nach 
Begabung bzw. Leistung abgestuften Stoffplünen eingeteilt. Der erste 
acht- bzw. siebenstufige Unterrichtsgang, das ^.Hauptklassensystem", ist 
fttr die Schiller von normaler Ptfrderungsfiihigkeit bestimmt Die zweite 
besondere Schnlabteilung, das »Förderklassensystem'* mit Wiederholnngs- 
Uttd Abschlußklassen, hat einfachere Lehrziele als die erste und erreicht 
darum mit 5 6 Stufen nicht den Abschluß der unter erstens genannten 
Kormalklasse. Diese Khiüsen zählen aber nur 3«) Schiller und gliedern 
sich wieder in je zwei l'nterabteiiungen für schlechtere und bessere 
Schiller; eine Hückversetzung zur Nonnalschule. auch ein .Austausch 
zwischen besseren nnd selilechteren GrupjH ii ist möglich. Sie sollen 
der Schonung, Individualisierung und Fiirderuug der Schiller dienen 
auch die durch Krankheil und anden* äuüer*- (irilnde. besonilers Arm- 
seligkeit der häuslichen Verhältnisse, zurückgebliebenen SchUler werden 
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zu rt'trfliiiiiljigcicm >L-hulbf.suL*lic vcraiilalit iiiul eher vonviirts irebracht. 
Ks liiüt sich iiiicli in (U'ii Fürdcrklasscii mit Lcichtiirk^'it crwciseii. oh 
die Mindcrlcistiinn: des SchUlrrs wirklich auf fiiicr krankhaften ^Schwäche 
(ulci- auf anderen Ursachen beruht, deren Heseiti^'ung bei geringer 
SehUler/ahl und kleinereu Anforderungen möglich ist. Wenn das nicht 
4er Fall und ein bestimmter Erfolg (Abschlui}) nicht ZQ erhofFen ist 
80 tritt das Sehulkind nach AnhOrcn des Schularztes in dio vierstufige 
Hilfssebole Uber, die die dritte der Haonheimer Seholo^anisationen. 
das „Hilfsklassensystem**, darstellen. Aneh sie hat auf den einxelnen 
Stofen je zwei Parallelabteilangen. 

Es muß zagegeben werden, daß die Mannheimer Zwischenstufe 
der ^Sonderklassen*' die Auswahl der Kandidaten fUr die Hilfs- 
schule wesentiieh erleichtert. Aber auch der Fantritt in diese Wieder- 
holungsklassen wird von dem Ergebnis eines „ Krugebogens'* abhängig 
gemacht, der kürzer ist. wie der von mir schon früher venilVentlidite 
..Frankfurter B e o b a c h t u n g s h o g e n " ( Aug. Weisbrod'sche 
Buchdruckerei in Frankfurt a M.i. Fr ist nach ärztiicbeu und päda- 
gogischen (»esichti^punkten aiiireordiut. 

( iegen die Dr. S i c k i n g e r s c Ii e n Vorschlage haben sich gi wi>Ne 
Bedenken seitens der Schuhuifsielitsliehördeii und Schulleiter i-rlidbeu. 
die eine Belastung des Schuletats befürchten und das l'rinzi|) der soge- 
nannten ..(^ualitätsklasseii" nirlit gern weiter fuhren wollen als bis zur 
Trennung der Schüler in solche für Ntirmalschulen und für Schwach- 
sinns- oder Hilfsschulen. 

Dat Mannbeimi»- Scbnlsyitera wurde s. B. (s. Movatsbl. t SohnhnifBicht, 
Febr. ll)0«>) mit Bemgnabnip auf oI(It>nhur<.riHche SehnlTerbttltnisse rom Vonitse&den 
«h's T.fuiilfslf'bn'rvt'rt'iiif* hclcuchtcf : die A'<T^:uiiiuIiniir »Tkliirte sicli trPgPn das 
3Iuiinlieiiuer Systi^uj, iudcui aie folireudcn Leit:iutzeu des lierichterstatterti zuütiuimte: 
1. Tktuche ist, dafl die BefiUiigang der Kinder für die CnteniehtBarbeit sehr rer- 
acbieden iat; S. dsnni folgt swar, daß die die Volkssehnle besacbenden Kiad«* 
iiini'rhalli des sclinlpflichtigcn Alters nicht uacb eiuiMii sanz j^Ieicben Zielt» geführt 
wt'rili ii kuiincii; 3. aber daraus folg^t nicbt, daü außer df-r Trennunt: uacb .labres- 
stutou auch Ducb eiao Trennung nach der L(;iätangäfiihii;koit nötig ist. 4. Die Er- 
fahmngr lehrt vielmehr, dafl Kinder Ton verschiedener Leistnngsnhigkett sehr wohl 
m dersi lbeu Abteitunt? genügend (gefördert und ihren Kräften gemäli ang^estren^ 
werden köunt'M. '». ßedinfitnircn sind: uiüßigt* Aufordcrunirfn iti den Lebrzielen, 
milde Versetzuutfspraxis, Hrrabsetzuntr drr zuliissigt'ii S« liiderzabl, NiicbhiltVstunden. 
Uueuti?eltlicbkeit der Lebr- und Leruuiitti;!, besondere Fürsorge für arme Kinder 
(warme Wich zum EMhstttrk, Hittagtisch in der Volkskttcbe)« Absondenmg der 
abnorm Si hwueben dun b Kinrii brung von HiUskbisiion. H. Ks ist im alliremeinen 
nicht zvM'ckmäUiir, daß aueb tür die normal Stbwarbeu ein Sonderiuiterricbt oin- 
geführt wird. 7. Eine solche Einrichttmg wiirde die Selbständigkeit der Einzel- 
•chvlen serstSren und damit imbetondere den «niehlkhen EhiflnA, den die Volka- 
scbnle austtben aoU^ schsdigen. 8. Das Mannheimer Schnlsystem, wie es nrspränglich 
geplant war und aurb jetzt uocb verbreifet wird, ist ohne Verirewaltiiruntr 2;ar nicht 
durchfUbrliar, weil die (irenzlinie zvi'ächeu besser Befäbiirtt-n uud schwach Be- 
läUigteu nicbt mit genügender .Sicherheit festgelegt werden kann (^). 
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Aber mein persönlicher Eindruck, dfii ich im März 19(Mi durch 
Teilnahme an den I nterriehtsstunden in Mauuheim frewonnen habe und 
die Rücksprache mit Dr. Sickiiiirer und dem Leiter der Fr»rder- 
uiid ililfsklasse Oberlehrer M. Lutz haben, soweit ich als Laie in der 
Pädagogik alle iu Jietracht kommeuden Momente zu beurteilen vermag-', 
manche dieser Bedenken sentreat, die ioli vorher ebenfalls gehabt nnd 
geleirentlioh wohl aaeh anl Srztliehen Versammlnngen ausgesprochen hatte. 

Dr. Sickinger sagt Uber seine Schöpfung, die so segensreich 

wirken konnte, weil die Badisehe Oberschnlbehtfrdc sehr schnell die 

Bedentnng der Refomigedanken anerkannt hatte, folgendes: 

„Die drei Kate^rien toh Klüsen — Havptlitaisen, FOrderklassen, Hilfs- 
klassen — sind orifiiiii.Hiche BMtandteilo der einen unent^tltlichon Volks-^chnle. 

Zwisclu'ri ihnen licstdit o'mc pn?e \Vn h-i lbe/.irhnng insofern, als Si hiilcr hvi oln- 
treteuiler Verbesserung odor Vers« liloi htt i uiiu' in ihrem Fortkoiiinien von der l ineu 
Kategurie iu die andere übertreten kuniien, an.snahniäweisc ««»gar während dci> 
Jahres. Den FttrderUatsen nnd Hilfsklassen sind mit ROeksicht auf ibre eiiren- 
artiire Zusaiuniensetzuni,' folgende Veririin(<tiirariijen zu^rewieseu: (,'erini,'ere Kla^sen- 
frei|Ut«iiz; für den rnterricht und fii»* P.' tiandjuiiir Si hwachtT br-ionders i;eei:,'-iiete 
Lehrer, die mit ihren Zöglingen möglichst von atute zu .Stufe emporsteigen; Be- 
«chränknng d«a Ldmtoffes anf das Wesentliehsle; ferner der sogenannte saksesslve 
Abteilnngsatttenielit, der neben dem Klassennnterriebt in einseinen Stand«! noch 
gesonderten Onippenauterricht ennöirücht; endlit h bi>vorzugte Teihiahme an den 
der Sthnle aagegliedeiten Woblfabrt«einrichtiuigen (vrarmes Frübstttck, Ferien- 
kolonie nsw.). 

Da» Zabluurerhältni» zwischen den Hauptkla<«sen un*l Fürderklasden erhellt 
au« folgenden Angaben: Im Schnljahr 1901/05 betrügt die Gesamtiahl der Sebaier 

(Haniitklassen und Förderklassen) in der Altstadt, w<> die Xenordnunx durchire- 
führt ist, ir)22it I'avon entfallen anf die Hauptklassen 18 782, aiit di«' F.'T.lt-r- 
klaii!<eii 1 437 .Schüler ~ »,4 % der ^ie^iamtheit, Die tiesanitzahl der Klassen 
betrügt 348; davon sind Haoptklassen 801, Förderklassen 47 13 "/o <ler Gesamtheit. 
Die durcbscbnlttliebe Besetzung der Haupt- nnd Förderklassen sosammengenommen 
<ir,220 : 348) betriijjrt 43—44 Köpfe. 301 Klasj<en A 45—46 Schiller und 47 Klassen 
ä .'>n — 31 Si hiiler cfiribt uiiiretiilir dif yfb iche Rechnnnui' wie 3IH Klassen ä 13 — 14 
•Schüler. Daraua ist klar zu erkeuucii: Die gerin j,'ere Be.setzung der 47 f örder- 
klasaen wird ohne Mehraufwand dadurch gewonnen, daß unter Anwendung 
eine« freieren Hedus der Schttlereinweisung in die Torhandenen Sehulbftuser die 
801 IlaiiptklasHen um je zwei Köpfe stiJrktT ^^ ^i tzt werden. Die dnrrliirefiihrte 
Abstiifuus,'- der I'arallelabteilunt'en in Haupt- tuid F.irderklassen i-*t al>n nicht kost- 
spieliger, als die uniforme Gestulluug der l'arullelabteilungen. l>ie Ergebnisse de:« 
Vaterrichts nnd namentlieh der Ennehung sind Tiel wertrollere. Durch die Indi- 
Tidnali«iemnir dos Stufenunterricbts wird dafür gcsorirt, daß dem oblii^atoriachen 
Charakter der \'tdk^st liule entsprechend auch die s. hwai hcn und schwä« h-f» n 
Krätte planvoll und intensiv entwickelt and für das (iaiize nutzbar ^remaeht werden, 
ohne da0 die leistnngstiihigeren Elemente in ihrer Kntwickhuig und Arbeit aufge- 
halten werden." 

Das folgrade, der Sickingerschen Darstellnng entnommene 
Schema erläutert die ebengenannte Dreiteilnng der Mannheimer Volks* 
sehnte. 
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A* B* C* 



A. iiaiii)tkla>^seus,vsteiu (a( bt- b/.w. fiebeuslulig) A<f = Abgangsklasse j ^ _ 

B. Förderklusengyitan (aeehs- bsw. fttiifatiifig) Ä = AbaohloMiluseii | | 

C. HilbBcliula (Tierstufig) Tr=»Wiedei liolungsklaBsen § f 

H ^ Hilfsk!i<-<<on ) 

Die Liin^'c der die einzelnen KlasäeusUifen daratelleuden Striche bedeutet 
die Datier eines rutem<bft»jfthre8. 

< ~ Eiiiweiäuug der rey^ciauiUiy: promunerten ScbUler. 

'4 SS VeraetzuniBr der wftbrend des Schuljahres promorierteii Sehttler, etwa 

nach ' labr. in die uRchete höhere Stufe. 

4- = EinweisUHi^ der RepoteTiten. 

J = IdiuteuauäUilt. 

Die UntersuchuDg nnd Prttfnng der zur Aufnahme 
▼ orgeschlageuen Hilfsschulsttglinge. 

Das Aufnahnicvcrfahren vollzit ht sich ia sehr verschiedener Wfise. 
M ii n n e 1 ^ibt in seinem Hiu-he die Frag;ebo{ren der Städte Frank- 
furt. Breslau. I5rnssel, Leipzig', Plauen i.V. und Halle 
wieder. Sie enthalten die Heobaehtnnfren der Schulleistungren seitens 
der Lehrer neben den Feststellunjren des häuslichen Milieus, die Anain- 
ni'se des Schulkindes and deu tiUitm praeses, die der Schularzt auf- 
geuommeu hat. 
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Es ist nicht mnarlich, sie hier alle wiederzufrt'l)t"n. Den Frank- 
furter Pcrsonalbo^Mi habe icli ohrn erwähnt. FUr die Erforschung der 
Lebensvi'rhältnissc der llilfssciiulzüirlinjrc ist vielleicht auch der Frage- 
bogen von Halle recht «reeitTriet. (»line dali ich den Wert der anderwart» 
Üblichen Schemata bezweifeln möchte. 

Die intellektuelle und ethische Charakteristik der Imbezillen durch 
die Lehrer sollte dfeht dnroh flehematiscfae Fragen in eine bestimmte 
Formel eiogeanräogt werden: „Es ist nicht allein die Menge des Sehrelb* 
Werkes, die abschreckt. Der Lehrer, der fttr indindnelle Feinheiten 
der Kindesseele ein besonderes Interesse hat, mpfindet es anoh al» 
eine lästige Fessel, wenn ihm bestimmte Fragen vorgedraekt sind, die 
er beantworten muA. Es besteht immer die Gefahr, daß sich der 
Lehrer zu streng an die Fragen halten and ans eigenem wenig geben- 
wird." ~ Dir NeiiTung der Lehrer, mit „1, II, III, IV" zu zensieren, kommt 
immer wieder bei der Beantwortong solcher schematiseher Fragen Uber 
Anschaoangsfäbigkeit, Auffassung, Aufmerksamkeit, Gedächtnis, Ge- 
schickliehkoit usw. zutage. Ks ist aber andrerseits sehr schwer, in 
geistiger Hinsicht ein Schulerbild so zu zeichnen, daß sich andere schnell 
eine Vorstellung von dem Stande der Mintierwertigkeit machen können. 

Es wird weiterer Arl)eit auf dem Kongresse der Hilfsschullehrer 
bedürfen, um auf (irund wachsender Erfahrungen die SchQlercharakte- 
ristik ebensowohl ftlr die Hilfsschulen wie fUr die ganze Zukunft des 
Schwachsinnigen brauchbar zu gestalten. Denn die Ergebnisse dieser 
Umfragen dienen als Graodlage fttr die Aufnahme und bilden die ^Per- 
sonalbogen (•akten)", die als Sehltiercharakteristiken die Schwach^ 
sinnigen dnieh ihre gesamte weitere Scfanixeit und doreh ihr Leben 
mit seinen besonderen Fährnissen begleiten sollten. 

Wenn die geistig Schwächsten der Unterstufen in den Normalscholen,, 
sobald sie bei ihrem Lehrer den Verdacht auf Minderwertigkeit erwecken 
warn Objekte eingehender pädagogischer und schnläntlicher Beobachtong- 
werden und schon in der Xormalklasse ihre Personalbogen erhalten, so wird 
die Methode einer regelrechten Aufnahmeprüfung entschieden die 
sicherste Gewähr bieten für die Erkennung der für die Hilfsschule geeigneten 
Schwachsinnsfomien. In Frankfurt a. M. findet sie jährlich Ende Februar,, 
also kurz vor Ende des Schuljahres statt. Es nehmen der Schulinspektor,, 
der Leiter der Hilfsschule, der Ötadtar/.t und der Schularzt der Hilfs- 
schule daran teil. - Die erwähnten Akten bzw. ausgefüllten Beobach- 
tungsbogen werden dieser i'rilfungskomniission vorgelegt. Die in Betracht 
kommenden Schüler und Sehlllerinnen werden gewöhnlich in Begleitung 
ihrer .Mütter einzeln vorgenommen und uoi hmals an der Hand ihrer 
Vorgeschichte auf ihr gei>liges Inventar und ihr Auffassungs- und 
BegritTsvermügeu hin antersucht Es sollten dabei auch diejenigen 
Lehrer, denen die betr. Schnlkinder in der Nonnalschole xoletst, und 
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zwar länirere Ztif ;iti\ ntriuit waren, mit hfrariirczoiren werden. Kann 
nun diese Prllfuug auch nur eine kurze sein, so bilden doch die f:e- 
nieinsanien Feststellungen von älteren Schulmännern und Ärzten eine 
Ergänzung dessen, was der Lehrer der betretrenden Kandidaten für 
die Hilfsschulen innerhall) v(»n ein bis zwei .Jahren gesehen hat. Ks 
kommt dabei nach meinen sechsjährigen Erfahrungen eine Tretisicher- 
heit in der psychopathologischen Diagnose zum Vorscheiu. bei der 
Tfinsohnngen Uber die Bildangsfitbigkeit der PrUilinge xn den größten 
Seltenheiten gehören. Solange die Auslese in Frankfurt auf diesem 
Wege gescliieht, sind meines Wissens einerseits idiotische Kinder, die 
in Anstalten geborten, andererseits normal veranlagte Kinder, die nach 
knraem HiUBSchnlbesoch wieder in die Normalschulen snrttckTersetit 
werden konnten, last niemals Ton uns anlgenommen worden, soweit 
nicht etwa äußere Grttnde, 2. B. Wttnsche der Eltern und£rxieher, gewisse 
Rücksichten nötig machten. 

Die SehulbehOrden haben bei der Auswahl der Sehwaciisiunigen 
für die Hilfsschule den ärztlichen Diagnosen und VVtlnschen gegentlber 
ein weitgehendes Entgegenkommen gezeigt. So wurden nicht selten 
offenkundig imbezille Schulkinder, die erst ein .lahr in der Volksschule 
gewesen wjuren, der Hilfsschule Uberwiesen, wenn es der Raum ge- 
stattete. Die ausschlaggebende Instanz besUuid eben aus Schulmännern 
und Ärzten, welche die kindliche Individualität des abnormen Schülers 
aus langjähriger Erfahrung kannten. Durch gegenseitigen Austausch 
der Ansichten Uber die Tiefe der bestehenden Defekte und die häus- 
lichen bzw. enueherischeu Einwirkungen vermochten sie das Richtige 
recht schnell heraus m finden. Ich halte eine solche Kolle- 
gialberatung ttber den Grad der Imbezillität und ttber 
die Bildnngsfähigkeit von Schwachsinnigen für die 
weitaus besteForm der Losung der Umschnlungsf rage. 

Der gesetzliche Zwang: zum Besuche der Hilfsschule. 

Es liegt aber in der Xatur der Sache, daü die Eltern oft genug 
der Einschulung von Schülern in die Hilfsschulen einen heftigen Wider- 
stand entgegensetzen. Sie W(»llen nicht einsehen, welcher Nutzen ihren 
abnorm schwachen Kindern daraus erwächst. — Ich habe a. a. (). die 
Meinung ausgesprochen, daß die F ü r s 0 r g e e r z i e h u 11 g s g e s e t z e 
wenigstens in i'reulien uns eine Handhabe dazu bieten ktiiniten, eine solche 
Uberweisung zwangsweise vorzunehmen. Ob auf diesem Wege schon ein 
Versuch gemacht worden ist, weiß ich nicht. - V iel einfacher noch 
scheint mir der Ausweg, der in l'reuUen wenig.stens jetzt für die Be- 
hörden, Lehrer und Arzte offen steht, falls sie Widerständen begegnen: 
Das Preußische Oberrerwaltungsgcricht bat nämlich ein. 
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bciinTkriiswcitrs l itcil ircfällt, das wir üvr ^rudugogisehen Zeitung*' 
(1900. ]{cflit>ln il. 4) entiit'hiiun. Es hrilit da: 

„Hilf:is< bnlcn frirsrhwaclibi'iLraibti-KiiMter siud öffent- 
liche Volk«» «^b nie n, die derallsremotiienSehnlpflirhtdieiieii.*' 
(Au> filier Ent-icheMunif de«* u-<Maiint<ii ftrii lit^ vnrn L'O Se|it«'iii'»er ÜHW.) 
..S( lnil«'ii der allyeiin'in«>ii SchulpHii ht sind Ix itt^iiiiiliii:' -oldic S. liulm, zu ilfr^n 
Benutzung oiuerseit-» für Eltern oder die \'crtrt'lfr dt-r Eltern, falls sie uirhr ander- 
weit fttr den Uotemcht der Kinder i^esorg^ haben, oiu gfsetzUeheir Zwang besiebt, 
und deren Unterbaltnng «ndtrseite Seblügcmeindeiif bOrgerlieben Oememden usw. 
dilt i Ii dir in d* u einzelnen Landestdlen geltenden, gesetxlicben 7or!(ehriften mr 
rflirht i:eni:i< ht i»t. 

L»ie Hills:** buk' fttr schwachbegubtf Kinder ist von der Stadt auf deren 
AUeintiBfe Kosten im Jahre 18B5 in das Leben grmfen worden. Sie hatte anfangs 
Ulli I I i' Klasse, die für den i^anzen Studtbezirk brstiiumt war, wurdo douihii('b>t 
aber ebenfalls we;r»'ii Zunabuie di-r Sclii'ili rzal! I im .lalir'' Ikh?^ inii fim- zwrito ni.d 
im .lahre 1HS»Ü um eine dritte Klas>e «Tweiicrt. Auch die Lehrr>r der Milf-scbule 
werden vom ^fogistrat ans der Zahl der städtiKcheu Volks^ichnllehrer g«wältlt, und 
•die Stadt genieDt fBr dio Lehrerstellen an der Hilfeschule genan so wie für die 
iihriiren Volksschiilb'brerNtellon die Vortt-ile. welche der Staat den Träifcro der 
rnterbaltiintrlast diuch l?eitri»q-t' zu den He^(ddunirtMi wie durch dir Zwaiiüfsver- 
«icherung von Kuliegekiiltem und Alterszulageu /uweudet. In dem bereits er- 
wfthnten Verseichni8»e der stftdtisrhen Volksschulen feblt auch die dreiklassigo 
HQfsschnle nieht, sie ist dort hinter den Konst vorhandenen 44 Volkssobnlen. swar 
olirir l'.oifiirrutiir der N'r. 1'». aber d<»»b mit Einrecbnun«,' ihrer deneitigen drd 
Lelirer in «Icr (n -anitzahl di r sfftdf i-ich-'n T.ebrkriitte aufirefiihrt. 

Dali die Hilfsscbule um die Eitrenartiykeit ihrer Zweckbeatimmungen willen 
aus dem Kähmen de» Vuiküi^rhulweseus Überhaupt herausfalle, kauu der Klägerin 
nicht ingsfircl)^ werden. HUfMchnlen für schwaehbegabte Kinder sind keineswegs 
tiir Miutcn. sondern für Kinder bestimmt, die, wenn auch für das Leben und die 
Arbi it in il. r Vi.Ik^schule unge«'ii,'a»'t. ininierbiii schulbildunir>fSbifr "»ind. Ticrartige 
Kinder bedürfen eiuer Behandlung in ubgesonderrcn Klasi^en. denn t>ie sind den an 
normal begabte Kinder an stellenden Anforderungen nicht gewachsen, ihre Teil* 
aahme an dem allgemeinen Volkssehnlanterriehte wttrde daher nicht blofl für ihre 
Person keinen Erf(dir vcrsi>rei'bcn, sondern sogar die Gefahr einer Herabdrückiin«" 
des anzustrebenden N'olks-chnl-tand- iu sieb scbließen. Anderseits eröffnet, wenn 
sie für sich allein iu eiuer ihrer geringen Begabuug angepaßten Art uuterwieseu 
werden, die« den Wesr, ihnen den ^iMssensstoff und den enieblieben Gewinn der 
VolkSHcbule wenigstens annähernd zu vermitteln. 

l»i<' Hillsscbule >ull alsi- Kiml rii Ii»- ni< lit bildnngsuiifäliiir nud dämm 
scbiilptliclitig ~ind, es ermiiirlicbeu, sieb dio liiidung der \ rdkssebule, soweit das 
durchführbar i»t, anxueigneu, luid zwar nach Anleiaiug iieuonderer, KU diesem 
Zwecke anfonstelleader Lehrplftae wie solcher in den angexogenen Xinisterialerlastie 
Tom 10. .Inni 181»0 mit dem Bemerken Erwilbnunir irescbiebt. daß es jedenfalls 
ausire« blossen sein werde, in den oberen Hilfsscbnikla.sspn über das für die 3Iittelstufe 
einer normalen \ ulks>schule Torgcs<'hriebi;ne MaU hinauäzuguheu. Wo daher von 
•der UnterrichtsTerwaltnng Hilfsschulen, die in nichts anderem als üntarricbbiab- 
teitungen fttr Schwachbegabte Volksschulkinder besteben, einmal eingerichtet worden 
sind, erfüllen die dorlliin gewiesenen Kinder durch deren Besuch ihre L'eserzliche 
Scbul|illi« lit. und lolglicb luiissen ^ie v<in dem Träfrer der Srlmllast genan so wie 
normale Volk.s»chulkla«.sen unterhalten werden. Daran ändert auch der von der 
Klügaln betonte Umstand nichts, dafi in C. die ÜberfiUimng von Kindern cur 
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Hilfraehiile ent nach einer Iftngereo Probezeit in der VollMacliiiIe und nicht abno 

Einwilliirnng der Eltern anereordnet zu irerden pfletrl:. Tm (ipc^enfeile tritt darin 
irt'nuli" «Ipr «'iicr«' Znsanunpnhr>iti: z\vi«olicn hfidon Schuleiariclifuntron. ili«> im 
weseutlicbeii ileuiselbeu Zwet-kv iUi>ik-u. «leutlit b zutage. Übrij^eua nrünle nach der 
zutreffenden Entgegntnng des Beklagten die Ortsichnlbehtfrde an die etterliclie 
Einwillignng nirht einmal gebunden, Tielmehr im Falle ilirer Versaijrang wolil be- 
fuul si'iii. i\fn rt'irclrarlßippii l'.psnch der Hilf>ischule dorcb die ihr zugeirlesenen 
flchulprtifhtir'-i Ii Kintlor zw;uiir^<wi'i<i> ilurfhzusotzcMi.'' 

Ks Ix.-trlit also iiacli (licsiiu Crteil für Hilfsschulen der- 
selbe S c b u 1 z u a II ^ \v i e f U r Normale e b u 1 c n. 

Die fcl r b l i eh k e i t s V e r b ä 1 1 n i SS e bei 20U sc b wach - 
sinnig^en Schulkindern von Frankfurt a/M. 

Hier rnOehte ich ktmt aaf die Entwicklung der Frankfurter Hilfs- 
schulen eingehen. Denn Frankfurt ist wohl die erste Stadt in Deutsch- 
land gewesen, die den Bedttrftiissen fOr Imbeiille dnreh den Nenbaa 
ron zwei Doppelschnlen, der Hfliderlinsehule im Osten und der Wiesen- 
httttensehnle im Westen der Stadt, im weitesten Maße gerecht geworden 
ist Sie umfeßen vier (je zwei) SehalkOrper zn sechs Klassen. Da 
die Klasse nur 20 — 25 Schüler enthalten darf, so kennen in Frank- 
furt a M. an jedem Ostertennin viermal 20—25 SchUler, also H(t— lud 
Ililfssclinlcr nen eingeschult werden und im sranzen 4S0 ÖOO Imbezille 
aiyährlicb einen presonderteii l ntcrricht empfaniren. Das ist bei einer 
Einwohnerzahl von rund .">;>• MMiO Seelen eine vrdliL'" anstreichende and das 
Bedürfnis deckende Schulversorirun^" der Miniirr\N erfiiren. Denn jedes 
Schulkind, das einen tnehr als y.wei Kiloin! ti r laniren >cliulj:ati.i: machen 
niuü, hekoiiunt bei llcdilrftiirkeit freie 'J'ranihalinfabrt. Ani 1. A])ril 19<t5 
waren 14 Hilfsschnlklassen mit:{">4 Kinder. ( HM Knaben und ir>;5 Mädchen.) 
und 1<> Lehrern und Lehrerinnen vorbanden. Ivs ist natürlich, daü mit 
dem Wachstum der groUstädtischen Bevölkerung, die sich zumeist um 
minderbemittelte Familien vermehrt , die Ausdehnung der Hilfssehai- 
Organismen sieh steigern muß. 

In den letzten Jahren haben der schon erwähnten Prttfungskommission 
in Frankfurt jiihrlieh etwa 80—100 — 120 Personalbogen ron sehwach- 
sinnigen Sehnlkindem vorgelegen, die Lehrer and Sohulftrste der Nor- 
malscbulen aasgefttllt hatten. 

Soweit die Hrliel)unf::en sichere waren luid einen >rewissen 
psyeliiatrisch-klinischen Wert bcanspruehen dUrfen, gebe ich hier Aus- 
züge aus Frankfurter l'erscmalbopen wii'der: 

1. K jiUirit'fs Mädi ht ii : ntu-ht'lii b; Schwi st«'r aiioh iiuehi-lirii. .starli an Kriiiiii»t\'n, 
Mutter leidt t au clirouischi-ni iinstt'uj ihr Itruder ^feii^ti'äsichwucb; ihr Vater war 
Trittiter nnd endete dnrch äelbetmord. 

sl. 9jllhriger Knabe: nnehelieh; ecbmale Stirn; Ideiner .ScbAdel; schwache 
Reflex«. 

Ui 
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3. 8 jftbriges Mftdohen: in der Ftmilie Gdsteskruldieit; Vater Imigaoleideiid; 

Bettnässmn ; sehr nnruhip. 

4. 9jährigi.s ^lädchen: Vater and Mutter siod brastleidend. Letztere bat 
15inal geboren; sechi Kinder leben. 

5. 7j&hrige8 Mftdchen: Mntter nerrenkrank; OfoMtem waren Inngenkiank ; 
Vater Trinker; eine Schwester «( hwachbefähicrt; Bettnftsserin. 

6. Hjähricres Mftdchen ohne Belaatong, leidet an selten auftretenden epilej»" 
dachen Anfülleu. 

7. lOjäbrigesMBdelien: mit Drttsenichwelluigen behaftet Vater lungenleidend» 
Matter schwachsinnig; und verwahrlost. Schrecklich armselige hiniliche VeibSlt^ 
nisse. — Kam im Laufe deji Jahres in Fürsorgeerziehung. 

H H jähriges Miulchen aUH schlechten häuslichen Verhältuiss*'u; Vater luus:en- 
krauk und Trinker (bestraft!), Mutter skrofulös; eiu hruder in der Hilfsschule;, 
flia anderer Broiler soll lungenleidend seinl 

9. Sjihrigea Midcbea; Matter lebt getrennt vom Vater, der dem Tmnk er- 
geben ist; ein zweijähriger Bmder kSrperliek nnd geietig rarttekgeblieben! — 

Bettnässerin. rnniliii.'. 

lü. Bjähriges Mädchen: Zwergwuchs (7. 6. IIKX) — Sil cm); Vater lougeo- 
krank. Eine Schweater war in der HUfstchole. 

11. 11 jibrigei MXdeben: neigt zn Kiimpfen nnd iat icbwerhSrlg. Yen acht 
Geschwistern starben fünf; Vater leidet an den Folgen eines Sehlairunfalles. 

12. 7 jähriges Mädchen: Bruder des Vater» ist geistig zxiriSckgebiieben. 

13. SjährigeH 31ädchen: Vater Trinker, bestraft, 3Iutter epileptisch. Ein 
Bmder achwaehbefiUiigt; ein anderer hat Karies. 

14. 9jlUiriges Mädchen: Eltern langenleidend, Mntter starb an Schwindsncbtf 
deren Schwei^tor war (jristeskrnnk. Schmale Stirn mit Vftr^tolienden Hörkern. 

15. Tjährigea Mädchen: unehelich; erlitt im vierten Lebensjahre schwere 
Kopfverletzung. 

16. Tjikriger Knabe: swd Brüder schwaehbeflhigt 

17. Rjühriger Knabe: Vater Trinker; bat acht Geschwister; ebe Schweater 
in der Hilfsschule. 

18. 8 jähriger Knabe: aus sehr ärmlichen Verhältnissen; Vater Trinker; 
seine Schwester war infa^ ton Krllmpfen irrsinnig nnd starb in der Anstalt. 
Bin Bmder langenleidend. 

10, 8 jähriger Knabe: in der Familie Taberknlose, Mutter hysterisch. 

2<'. 1 1 iiihriirer Knabe: Vat- r 'I'rinker und iMiii^eukrank ; Mutter ebenfalla- 
longenleidend. zwei Hrüder ebcufalis. Bettnässer bis zum 7. Lebensjahre. 

21. lljähri^^^er Knabe: ein Bmder in der Hilfsschule. 

89. 9jlUiriger Knabe: Matter sehr nerrVti; Vater langenleidend. 

23. Sjähritrer Knabe: in der Familie Geistesstörunir; Vater herzleidend. 

2111 jähriges Mldehoi: nnebclioh; Vater Trinker; in der Familie Geistes* 
StBrung. Stottert. 

25. Ojähriger Knabe: Matter lungenleidend. 

96. Sjahriger Knabe mit cerebraler KinderlKhmnng. 

27. lOjähriges Mädchen: Vater skoliotiiiehi Matter leidet an Krlmpfen;. 

tächwest'M- schwachbefiUiiirt. 

2H. ujähriges Mädchen: Mutter war lungenkrank. 

99. Sjihriges MMdchen: Vater Trinker; ein Bmder in der Hilfsachale. 

80. Bjäbriger Knabe: ein Bmder sehwaebbeflUiigt 

31. 7 jähriger Knabe: ein Bruder geistig zurückireblieben. 
'62. 8 jähriges Mädchen: Schwester schwachbefähigt 
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33. 9 jähriger Kuabe: Vut«r uud Mntter geiste»kraQl[; Familie zerrUttet; 
Mteter Binder in der HUfmc-hvIe. 

34. 9 jähriger Knabe: Bottnäs^er; die Mutter verließ die Filldlie. 

35. 9jähriger Knabe: unebelitb ; Vater soll tninksikhtitr i»t wf'-.cti sfiii 

80. 9 jähriger Knabe: Schwester in der Hiitsschole; Jliatter hatte Tiele 
Sfifliille. 

57. Sjlhiiger Knabe; meheliolu 

38. 9 jähriger Knabe: Hinfige AnfUle Ton Oelenkrhenmetismne; Vater 

losgenleidend. 

39. 8 jähriger Kuabe: Vater starb an .Schwiudsuiht; auch die Mutter ist 
bnutleideBd; eine Schwester tuberknlOB. 

40. SjährijBrer Knabe: Zwillimrsbnider dea vorigen. 

41. Ojiniriiri - Miidi tii n: i helicli; ans sobr Snnli(heii Vrrhiiltuifisen; Vater 
Trinker, wegen Diebstahls bestraft, Mutter leider an (ieienkrbeumatixiuus und Karies. 
Großvater lungenkrank. Alle CieMchwister aind köriierlich und geifltig zuruckge- 
bUeben; litt an Vdtitans. 

42. 11 jiihrigcH Miidi ben: unebelich. Vater Starb an BftckeiunarkMtknuiknng, 
Untter nervös, Blaaenschwiit he, 

43. Sjähriget) Mädchen: ehelich j Vater gichliflcher Gastwirt. 

4A. lOjährigei Mldehen: dielieli; ani lebr Innlieber Familie; Hütt« 
geiotesknudt. 

45. 1 1 jähriges Mädchen: ehelieh; ohne nachwdsbare Belastung; litt nenn 

Monate lang an Kriim]ifen. 

40. 7jährigcs Mädchen: tiuehelich; 8chwetiter scbwachbefähigtj bat 6irabia- 
mns mit Pnpillendifferau^ Sattelnase and Schlitaangen. 

47. lOjäbriges llidchen: ehelich; Mntter tnberlralOe; vaehitiich und skrofalSs, 
schieit beiderseits. 

48. lOjähriges Mädchen: ehelich; Vater Bierbrauer; ohne sichtliche erbliche 
Belastung; ein Bruder geistig snrttck; rachitisch. 

49. Sjihriges MSdchen: ehelich; aber den Eltern TemaehllaBigt; Mntter 
lungenleidend. Ein Bmder sittlich verwahrlost und in Zwangserziehung vwbracht; 
Asymmetrie des (iesicbts, S( hiefhalH, chronische Bindehautentzündung. 

50. 9jährige6 Mädchen: ehelich; Vater lungenleidend. Ein Bruder ist mit 
17 Jahren wegen Diebstahls schon iwdmal bestraft Acht Geschwister; eine 
Schwester hatte Veitstanz. Bis zum 9. Jahre Bettnisserin. 

51. lOJfthriges MAdchen: ehelich; hatte nenn Geschwister, Ton denoi Anf 
starben. 

52. 9 jähriges Miulcbeu: ehelich j Mutter nervös, schielt beiderseits. 

58. lOjIhriges MIdchea: ehelich; Vater Trinker; Angenentsttndnng, Ohren« 

flnfi, Blaseuschwäche. 

51. Bjiibriirer Kniibe: •belieb; aus größter .Armut, Mutter und Vater tuber- 
kulös. Großeltern mütterlicherseits tuberkulös; Schwester der Mutter epileptisch, 
früher rachitisch. 

55. 6 jshriger Knabe: ZwillingsbcnderdwTorigen» firOher raehitiscfa, stammelt 
sehr stark. 

56. 9jUbriirerKnabe: ehelich ; .Muttersturban Tuberkulose, Hirnhautentzündung. 

57. ttjähriger Knabe: ehelich; Mntter angenkrank; \ater Inuxenleidend, 
ebenso dessen Vater nnd Bruder. Ehot Bmder sehwachbefBhigt Hydrokephalisch; 
raehitiBcb. FrUber Krämpfe, Blaseui^chwäche. 

58. lOjiibriger Knabe: ebeliiii; Bmder scbwaebbefähigt. 

59. 7jähritrer Knabe: ehelich; aus sehr ärmlicher I^aniilie, Vater Trinker; 
i^hwcster des N'aters irrsinnig. Geschwister schwachbefähigt. 

16» 
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60. lljiibriger Knabe: ehelieh; Vater geht wes^n chronucheft Bemldden« 
auf Kriirken, Bettn&Mer. 

r>i. 1 1 jiUiriirer Kualic: «•lii-lich ; (■nißnnirtcr ntarl» an Schwindsiicht. Abnahma 

ücr Fübi::k« ifeii iKi' h Tvpliu^ im fiiiift«'ii l.flicijgjahre, 
62. !Sjaiiiig«T Kuabe: uueln-liclj; ötutteier. 

6S. 9 jähriger Knabe: efaelirh; Mutter und OroflmMtter tnberhalitH. 15 6«- 

Mihwistcr, villi (Icut'u nndi \ am Li'Uen. Viele litt' n aix Kriimitfon ; »chwerhürisj. 

• 4. '.)jähriger Kuube: ehelich; nähere Ermittlungen fehlten, litt an Rachitis 
uuii Vcitstaii/. 

65. iijaiiiii;cr Knabe: uueliclirh; litt an Kriimpt'en. 

66. lOjSbriger Knabe: ehelii'h; GmOeltem rntttterlicherseits tnberkulwi; GfoO- 

vatci väf< rli< Iii i>. it. Trinker. Andaiiomde Krtlnipfo in den entten sieben Monaten; 
Si'hielt uihI Mfottcrt. 

ü7. Tjahrit^rr Knube: ehelich; zwei iiriuicr m ii\va< liijciühij^'t; erlitt Kuptver- 
letanng, Syndaktylie an HSnden nnd KftSen. 

68. 10 jähriger Kuabe: ehelirb; Vater litt an Bippenfellentxttndnng. 

(>i> 11 jähriger Knabe: ein Brader schwachbeÄhigt Kopfverletsnng vor 
drei .lahrcn. 

70. U jähriger Knabe: ehelich; lau^^e Bettnässer. Litt häutig au Lungen- 
entzündungen. 

71. 9 jähriger Knabe: nnehelirh; beide Eltern betchrftnkt, angeblich An- 

alphabi-teu. 

72. 7 iiiliri:.'i r Knabe: chelith; Vater Imker. Neun Gesehwister. 

7d. 8jiibri;<er Knabe ana serrtttteten VerhältnisiseB. Andtiinft nicht zu er« 
langen; urbielt beiderseit:». 

71. DjiUiriger Kuabe: auüfieholirh !,'i'ltoren. Kitern jetzt verheiratet Inder 
Familie I lelnitiiiiir mit Nerven- und (.ieisteskraukbeiten; »oll aU Kind viel Schnaps 
getrunken halieu. 

75. lojährigca MXdchon: Mutter nnd Oroßrater tuberkulös; Sebwester geistig 
surttck, Vater Trinker, deswei^en aus der S< hntzmannsehaft entfernt. 

7r.. lojähriires Mädrben. ^'at«•r tutirrkuüis; ein Bruder wegen Diebstahls 
bestratt, S< hwestt-r leidet an reziilivit render t hnrea. 

77. lOjäürigei« Müdeheu: unehelich ^ verwuhrloitter iiruder iu eiuer Zwaug»- 
eniiehnng:tfanstalt. 

7H. U jähriges Mädchen: Mutter sehr nerviis: .*-^tnibisiau9 divergen*. 

T.K 1iij:ibiiL:<^ Miidchen: Vater tuberkulös; alle üetiuhirister starben an 
Krämpten; «Uimmelt htark. 

60. u jähriges Mädchen: unehelich; kiunmerlicher skrofnlSser Habitus. 

81. lOjährigefl Mädchen: Mutter tuberkulös und imbe^ 

82. 0 jährige-' :\Iiidclien: Bruder in Zirangsentiehung: Mittbildiingen an deix 
Ohren; Asvumit-frie de-* *>e?*icht?. 

83. S»j;Uirigf^ Mitdcheu: liiolivaier uiülterlicherseits und Bruder tuberkulös,. 

84. ]2jiibrige.<« Mädchen: tnOtterlicberseitti schwer belastet mit OeistesstSning; 
Bruder des Vater tuberkulös; Bruder eboutalls geistig suriick. 

H.'(. 8 jabriir«-' ^I i'Irheii: fuberkiiUi" brla-^tet. 
ll jihrii^e» M.ul.iien: ^'afer Trinker. 

87. Hjäbriüe.H Mädiheu: Vater Tnuker; dessen Bruder beging .Selb»tmurd. 

88. 10 jähriges Mädchen: Mutter geisteskrank. 

80 Ujähriu' > M Hieben: Vater Trinker; Bruder der Mutter geistesschwach; 
zwei Sclnve-tern in der Idinteuuustalt. 

tut. Sjuliriirer Knabe: N'ater lungenleidend. Li^ider. 
»1. II jahriger Knabe: Vater lungenleidend. 
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92. 8 jähriger Knab^ : Jluttcr srhwindsilclitiir. 

93. OjähriLTiT Kuab«-: laiiij^e Bettnässer; linksliäufliu;. 

d4. lüjiiliriger Kuabc: V ater (;pileptiäcli ; älterer uud jüngerer Bruder schvvacb- 
befftbigt 

95. 9 jähriger Kuabe: Eltern leben getrennt. 

7 jftbriger Knabe: Vater epileptUch; zwei ältere Brttder «cbwaobbeflttiigt; 

Bettail>'^«'r. 

97. lljiihriger Kuabe: aus sehr ärmlichen X erhiiltnisseuj Mutier und derou 
Bmder epHeptbch. 

98. {»jähriger Kuabe: Mutter sibr ntrv.is; Viiter lungenleidend. 

99. lüjähtii^nr Knabe: Vater Trinker; Geschwister aaeb geistig zuriickge* 
blieben; mdiuienfün s liukes Ohr. 

100. I0jalirii,^er Knabe: rntttturUdiersota erblich mit GmsteMtOrangen sehver 
belastet: Sattelnase. 

101. 9 jähriger Knabe: Muttt'r und (troßnintter taberknlOs; stammelt stark. 

102. lojiihriger Knabe: unehelich; >IiiTr>'r tuberkulös; V^ater Trinker; die 
Schwester der Mutter tuberkulüd. Von den üeächwiütcrn eine t>chwe»ter auch geistig 
sqrUckgeblieben. 

103. 9 jähriger Knabe: drei üeschwi-r.r ächwaehbefähigt. 

104. 9 jahriger Knabe: Vater and Onkel periodisrhe Trinker; Stotterer; 
akuUotiäc'h. 

105. 7jähriger Kuabe: bat ueuu (iottchwi^ter. 

106. ojlhiiges Uidchen: Vater tnberknldser Trinker. 

107. 11 jähriges Mädchen; Vater tuberkul<»ser Trinker; anehelich; stottert. 

108. 11 jährigen Mädchen: unehelich; Vater Tabiker, awei Brttder schwaeh- 
befähigt. 

109. 8jähriges Mädchen: aoa sehr terrfltteten VerhältinsMai; Vater taber- 
knlQter Trinker; Untter laetiseh, machte mehrmals SaiaidialTersnehe. 

110. 7 jähriges Mädchen: uneheliih; Schwerter schwachbenhigt. äoll <nn 
niuittliches Attentat auf ihren Hnider gemacht haben. 

111. lOjährigcH Mädchen: Vater taberkalön; Mutter imbezill; Familie vüUig 
Terwahrloet; Brader anch geistig anrUck. 

112. 9 jähriges Mädchen: Eltern taberitnUlB; eine Schwester der Matter 
geisteskrank; Hnider tuberkulös. 

118. Bjäbriges Mädchen: Vater Trinker und mehrfach bestralt; Mutter epi- 
leptisch; onebclicb; ein Bruder imbezille Asymmetrie des Ciesicht.s. 

114. 8 jährige« Mädchen: Vater tabetkallfs; Schwester imbesill. Schwester 
epileptiseb. 

II-'». 9jährigeH .Mätlohen: Vater Trinker: Blnsenaclnv Srbe. 

llö. 11 jähriger Kuabe: Neigung zu cbroniät-ben Kuucheuaüektiuueu; jüngerer 
Bmder schwaehbefähigt. 

117. lOjähriger Knabe: ans groBer Armnt erwachsen; die Matter leidet an 
Krämpfen. 

llft. 7jähri'rer Knabe: zwei (Jescbwister >i liwarlibetäbigt; Bettnässer. 

119. Hjähriger Knabe: Elteru leben in Scheidung; eine .Schwester des V^ster« 
Starb im Irrrähaose. 

120. 11 jähriger Knabe: nenn Geschwister; dne Sehwester sehwachbeOhigt; 
Matter litt lange Jubrc nn Veitstanz. 

121. 7jähriger Knabe: \'ater Trinker. Stotterer; Bettuäs.ser. 

122. 8 jähriger Knabe: Vater Trinker; akuüutisih. 

188. 8 jähriger Knabe: Vater wegen Geisteskrankheit entmttndigt; hoch- 
gradiges Stottern and Stammeln. 
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124. Sjäbriger Kiiaiie: ein ältcr»»r Brudor idiotisrh; »oll an Krämpfen leiden. 

12.t. U jähriger Knabe: (.iruüvater epilepfi^ih. In der Familie der Mutter 
Tnbflriralose; Stemniler, Bettnümer. 

12B. 8 j übriger Ibiabe: nnebelieh; Mutter epileptisch; in ihrer Familie Lugen- 
toberkulfwe erl>li( h. 

127. 9jäliriijrtr Kuabe: Schwester achwachbefähigt; ^ilutter hat lümal ge- 
boren; zehn Kinder leben. 

128. lljlhiiger Knabe: Vater Inngenlddead. 

129. 8 jähriger Knabe: Tier Geichwister schwachbeftthigt. {Stotterer; lange 

Zeit Ikittuä-iHor. 

130. 8 jähriger Knabe: V'ater mehrfach beHtraftir Trinker ^ fl<hou während 
der Milltttrseit mit sehn Jahroi Festung bestraft; Eltern leben hi Scheidung; 
Orofl?ater ebenfslla wegen T^runksneht 80 Jahr lang im Annenhana. Hasenscharte. 

131. i)jiibriger Kuabe: 3Iutter beschränkt, leieht erregbar. 

132. 8 jiihrii,'!'!- Knalit!: Mutter hegrhräukt. 

133. 7 jähriger Kuabe: uucheli« h; Vater uud Mutter haben das Kind verlaäüen. 
184. lOjährisrer Knabe: Vater Trinker; eine Schwester sohwachbefShigt 

135. Själiriifer Kuabe: Vater Inngenleideiid: SpeirhelfluÄ. 
13<). 9Jähri;;er Knatie: Vater lnii<r>>ukrank; ein Bntder TOn CWülf Jahren seit 
einem Jahre in der Irrenanstalt uutei'^ebracht. 

137. 9 jähriger Kuabe: Vater Trinker; zerrilttetc Familieu Verhältnisse; frtther 
Himentattndnng. 

138. 9 jiUuiger Knabe: nnehelich; Vater Trinker; wiederholt bestraft; Bmiliche 

Verhältni?<se. 

139. 11 jähriger Kuabe: Eltern leben getrennt; Vater Trinker-, beide Elteru 
wegen Einbmcha bestraft. 

140. SJihriger Knabe: sehr ftrmliche Verhältnisse; Vater taberkulSier 

Epileptiker. 

in. KjSbritrir Knabe; Familie mit TulierkuloHe bola.'^ter 

1-12. bjuhnger Knabe: Mutter beathi-änkt; eine >chwc3tcr idiotisch; .Stotterer. 

148. SJShriger Knabe: nnehelich; Vater Trinker. 

144. 7jäiiriger Kuabe: Vater Itmgenleideud. 

1 lö. ejähriiier Knal>e: eine Schwester s( hwacliViefShigt; Stammler. 
im. 8 jährigen .Mädchen: Vater Trinker j unehelich geboren, sehr verwahr- 
lost; ^rotten. 

147. Sjtthriges Mldcbon: Valer lungenleidend; stammelt. 

148. Sjähriges Kftdchen: Vater Trinker; aus zerrütteter Familie; schwere 

Kopfverlfizuntr. 

I4'.t. u jähriges Mädchen: aus verwahrlo^^rer Familie; zwei ijchweatem iu 
FBrsorgeersiehang. 

150. TjBhriges MKdchen: Mutter schwer n«rvenleidend; Familie «errattet; 
acht (Jesobwister ; zwei davon si hwai hbefähigt. 

läl. 7jährigei5 Mädrhen: \ ater Tiinker: staunuelt ^lark. 

Iü2. 9jahrigea Madeheu: Vater Trinker; Mutter lungenkrank, Bettlerin; eine 
Altere ärhwester moralisch defekt 

103. H jähriges Mädchen: nnebelieh; Vater Trinker. Hntter nerrlHi; Qrofl- 
matter im Irrenhaus i^estorben. 

Iü4. 10 jähriges Mädchen: Vater starb an Luugeuleiden; Familie zerrüttet. 

155. 8jähriges MKdchen: . . . unehelich; Schwester schwachsinnig. 

156. lajtthriges MKdchen: nnehelich; Eltern TcrschoUen. 

1 57. 10 jähriges Midchen; Vater starb an Lungmtuberfcnloae; vier Geeohwister 
schwachbefahigt. 
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1 -t*^- 7 jähriirt'- Müdchou: iineiielicb; aus sfhr iinulirhen W'rhältuissen. 
1 ■'''^>. H jäliriiri'.x Miidrheu: unrhelich ; Sprachstiirunireti. 
1«>0. Hjiihriir«8 Miidclicn: unfilit-lich; stark raohitiscli. 
lüL 8jährii;ea Jtiidchen: Vater der Mutti'r gi'istoskrank. 
lü'J. H jäliri|>2:cs Mädcheu: aua sehr ärmlichen V'erhältuiääCQ; Grulituiitter 
niütterlicher'ioitrt ijt'istoskrank. 

H»3. 9j!>hri;re3 Mädclien: Vater Hirnsyphilis. Aiuli Mutter inüziert. 
liLL lOjähriyfes Jliidchen: Vater lun::euleideud. 

l'j"*. n jähriges Mädcheu: zwei (itjschwister des Vaters idiotisch; Schwester 
der Mntter lunifeukrank. 

1''«'. H jähriges Mädchen: Vater Trinker. 

IC". IKjähriires Miidcheu: Vier Geschwister schwachbeirabt. 

LÜiL H jähriges .Mädchen: unehelich; Vater starb im Delir. Zwei (ieschwister 
jichwat lib<-t.ihi!;t. 

1 *>'.». Hjähriires Mädchen: Drei (ieschwister schwachbefähigt. 

170. 8 jähriges Jlädchen: Mutter luntreuleidend : Vater physisch abnorui; ein 
älterer Bruder schwachsinnig. Au» küuinierlichen Verhältnissen. 

171. 9jähriges Mädchen: Vater bestraft; verwahrlost. 

172. Hjähriires Mädchen: Mutter beschhinkt; Hettnässerin. 
1 7.>. 10 jähriges Mädchen: Vater üipsomane; unehelich. 
174. 6 jähriger Knal>e: Vater Trinker. 

17.'). 7 jähriger Knabe: Schwester der Mutter idiotisch. 

17ti. 7 jähriger Knabe: unehelich; Vater Trinker; Großvater mütterlicher- 
aeit-s Trinker. 

177. 11 jähriger Knabe: Vater lungenleidend; Mutter nervös; linkshändig. 

178. H jähriger Knabe; unehelich: Vater lungenleidend; Bettnässer. 

17i>. 8 jähriger Knabe: Vater Hipsomane; eiu jüngerer Bruder schwachsinnig; 
eiu Oukel mütterlicherseits Trinker; Dement, 

IK). 8j;ihriger Knabe: Mutter schwachsinnig; Vater erwerbsunfähig; (iroli- 
vater niutterlicherseit.s war Trinker. 

181. 7jährii,'er Knabe: unehelich; Sprachstörtingen. 

1 8jähriger Knabe: Vater und Groüvater Trinker; Bettnässer: stottert <tark. 
1>^3. Ojäliriger Knaiie: Vater Trinker. 

184. II jähriger Knabe: Bruder in der Hilfsschule. 

185. y jähriger Knabe: Stammler; Vater mehrfach bestruft. 

I8»i. 7 jähriger Knabe: Mutter beschränkt, schielt beiderseits; zwei Brüiier 
»lehr schwachbefähigt; Syndaktylie. 

187. 7 jähriger Knabe: aus traurigen 8i>/ialen Verhältnissen; Lunipensamuiler- 
kiud; schwere Steiligeburt mit Asphyxie; (iroUmurter mütterlicherseits tuberkulös; 
Vater lierzleidend ; Blasenschwäche und SpeicbelUnÜ. 

188. 10 jähriger Kuabe: Bruder schwachbefähigt. 
181». 7 jähriger Knabe: Vater beschränkt; Jk'ttnässer. 

lao. 8 jähriger Knabe: Vater tuberkulöser Trinker, Mutter tuberkulös. Es 
I)e3tcht Skrofulöse und Bettnässen. 

l'.il ■ 8jähriger Knabe: Vater schwachsinniger Trinker: Schwester epileptisch 
nn<l Lreisteskrank; auch andere Geschwister schwachbefähigt. 

l'.>i^. i» jähriger Knabe: unehelich: beide Eltern sehr beschränkt. 

193. 11 jähriger Knabe: aus tuberkulöser Familie; ( J roß vater Trinker; Bruder 
der Mutter epileptisch. 

l'.>4. 10 jähriges Mädcheu: ehelich; Vater nervös; Bruder geisteskrank 
(moral. und iutellekt. Schwachsinn); leidet an Hornhauttieckcn. 

195. 7 jähriger Knabe: Mutter minder begabt; HirnerschUtterung. 
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196. Tjfthritirer Knabe: nnehelieb; cwei Schwestern gut begabt; ein Bruder 

M;hwacb>*iniiig; häufiir Kopfschmerzen. 

li>7. Hjahriircr Knabe: Vater Trinker. 

U jähriger Kuube: lu der Aüzeudeuz vicUach Truuksucht. 

199. lOjährifirer Knabe: OescbwisCer der Mntter geistig anirlUrkgeblieben. 

ItOO. 8 jahriger Knabe: Zwillingslund; eine Utere Schwester sehwachbegabt; 
Bettnässer. 

201, yjahriger Knube: Mutter unheilbar geisteskrank; /orriittete Familie. 

202. 10 jähriger Knabe: Vater lungeukraukj Schweütor achwacbbefähigt. 
803. SjKhrlger Knabe: Vater Trinker; Großeltern langenlddend. 

Die vorstehenden LebensTerbMltnisse tod 203 FVaokfnrter Hilfs- 
schnlzOglingen ftthren za dt'm Schlosse. da0 das degeDeratire Moment bei 
IinhezilHtät, wie sie sich in den Hilfwolinlen offenbart, eine grofie 
Uolle spielt. 

Es sind besonders schuipllichtige KindtT unehelicher Geburt^ 
tl a n n dir ans t u b e r k ii 1 <'> s e n u n d T r i ii k e r f a in i I i c n stainineu- 
• It ii Iiidividurii. die eine erhebliche M i ii d e r w e r t i ir k e i t dar- 
hii teii. Femer iiiiili in iitiulofrischer Hinsieht di r c r r ü 1 1 r t e u 
Familie" eine ^roLW- llfdeiitiuii: zu^resprochen wtidtu. Inwieweit da 
die T r u n k s u (• Ii t ndcr auch moralische I) e f e k t z u .s t ä n d e 
eines der Kheirattni tUn Notstand und die Auflösung' der Familie, 
Trennuii^^ und Eiiesiheiduüfr verschuldet haben, ist nicht iniuier leicht 
festzustellen. Endlich spielen Kriminalität and cbronisehe 
Geistesstörungen in der Aszendenz, besonders Beschrftnkt- 
heit der Mtttter eine ganz erheblielie Rolle. Die Häufigkeit 
von Aborten, der Kinderreiehtnmt die Cassel in BorUn 
wie aneh wir in Frankfurt wenn auch nicht in so ausgeprägtem Grade, 
in der Familie der Imbesillen nachweisen konnten, und das wiederholte 
Auftreten der Minderwertigkeit unter Geschwistern 
sind charakteristische Merkuiale jener aaffälligenDegeneration, 
wie sie sieh in dem den Hilfsschulen zuiliefienden Schttlermateriale aus- 
druckt. 

Von anderweiti;:en Erhebunfren Uber l'rsachen und kürjtor- 
liebe H e 1 e i t e r s e Ii e i n u n e n der Minderwertigkeit von 
Schulkindern hebe ich folfrendes hervor: 

Dr. M;irr hat hei dem Jahrjran|j: 1903 der Haniburfrer acht 
Hilfsschulen in einer (iesamtzahl von 247 Sehülern auch die L'rsachen 
ihres Schwachsinns zu erL'rilnden versucht. Auch ihm erschien es 
auffallend, wie oft die liäuiung von Fällen schwachbefähigter Kinder 
in derselben Familie auftritt Mehr als 67 von 241 Familien, also fast 
ein Viertel aller Fälle, wiesen mehr als ein schwachbefähigtes 
Kind aut 

241 waren außerehelich geboren (1895 — 1899 betrugen in Hamburg 
die unehelichen Geburten zu den ehelichen 12,04%). Nur ein Kind 
entstammte einer Verwandtschaftsehe, aber mit psychopatiiischer Belastung. 
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l."54 Familien hatten jede luelir wie 5 Kiinler hatten ti. -Jd je 7, 
Ii' je H, 14 je 9 Kinder. 11 je lo Kinder, 41 Uber lo usw.). Alknli.ilis- 
nius des Vaters oder der (Tfoßeltern konnte in Fällen nnt Siclierlieit 
naehpewiesen werden: 14(» Kinder boten Zeiehen von mehr oder minder 
ausgesprochener Skrofulöse dar, darunter 77 mit urbiieher tuberkulöser 
Belastang. Bei 119, also der Httlfte der Untersnchten, war deutliehe 
Denropathisohe oder psychopathlsehe BelaBtong nachweisbar. Die 
Degenerationszeichen waren wie in Frankfurt so aueh in 
Hambnig in der HillBBOhnle relativ selten zu finden. 

pE» Ist (iiirchaus niclit zutrefTend. daß etwa alli ii Schülern der Hilfssebide 
ihr yeisti^fer Peffkt am Gesicht ahzul»'s« ii s, i. Mau *'u-\it im lJfi;»'iiteil fa>t 
iati'lligeDte, autVewtckie, lebhafte (iesichter uuter ihnen; erst die Luterhaltiinif 
mit ihnen ftthrt »chnell zn ilem Beaultat, daß es mit ibr^m Ventindnis nieht weit 
her isr . . . .** 

Zu älmlichen statistischen Ei^bnissen kam Doli bei seinen 

Untersuchungen an der Karlsruher Hilfssehule. Sie decken sich 
mit den schon frtlber von mir (I. c.) veröffentlichten JTrankfurter Er- 
fahrungen, sowohl w ie mit denen Herkhans von Braunschweig und 
Cassels von Berlin. Zum großen Teile wurden auch von Doli 
Faniilieniii schiehte und Vorireschichte der UilfsschUler. der allireuieine 
Kindruck usw. bt'rürksichtigt. Ks wurden fenier die Messunjren der 
Körj»erlänire und ^\';i,i:ungen in der Hilfsschule mit denen in einer 
Nornialschuli' und nnt den Beobachtunjren an den Karlsruher Ferien- 
kolonisteii verglichen. Ks wird dabei von Doli der sehr interessante 
zahlenmiiliige Beweis fUr die aueh sonst bekannte Tatsache erbracht, 
„daß ^M istige und kürperl iche Minderwertigkeit zwar 
hSnfig vereint vorkommen, daß sie sich aber keines- 
Wegs gegenseitig bedingen**. 

Aach von Doli wird die immer noch Gläubige findende Legende,. 
ndaO nach Entfemnng adenoider Wnchemngen im Bachen nun plötzlich 
die Geisteskräfte erwachen sollen**, gründlich zerstört Marr hatte 
unter 241 HilfsschnizOglingen 19 mal behinderte Nasenatmnng mit 
adenoiden V^tationen erörtert; acht davon waren schon einmal 
operiert worden. „In allen diesen Fällen hatte die Operation weder 
die geistigen Fähigkeiten günstig beeinflußt, noch eine bessere [..uft- 
filhrung durch die Nase und eine bessere Sprache zur Folge gehabt". 
S (• h ni i d t - M n n n a r d rühmt die Wirkung bei einzelnen Fällen. Ich 
habe in Frankfurt a. M. bei llilfsschUlern — so oft und so irründlich sie auch 
Operiert worden sind — nie ei n e n E r f (► 1 g d a v o n g e s e b e n I 

In Hannover bestand unter 77 Zöglingen der Hilfsschulen in 
Iri Fällen Vergriilierung der Mandeln, namentlich der Haelienniandeln. 
Dieselbe war l)ei einer Reihe von Kindern ojierativ entfernt worden. 
Die von anderer Seite beiiauptete günstige Wirkung auf den Geistes- 
zustand der Kinder ist auch da meist ausgeblieben, in keinem Falle 
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jedoch eine daaernde gewesen — Verdacht auf taberkolOsen Longen- 
katarrh bestand in zwti Fällen. 

Unter 72 HilÜBSohttleiD hatten 37,6 einen defekten Farbensinn, 
80 dafi Doli mit Recht nnd übereinstimmend mit meinen eigenen 
schulärztlichen Beobachtnngen diesen Hangel »als Index des Schwach- 
sinns ttbeifaanpt" ansieht 

Von großem Interesse erscheint e i n Tunkt der Sehloßfolgrcrnngen, 
die Doli bei der Kleinheit des Materials allerdings sehr vorsichtig zieht, 
das ist da« numerische l'berwiefren der schwachsinnijreii 
Knaben jr e g e ii II b e r d c ii M ä d c h e n in Deutschhmd: Verhältnis : 
77,9 Mädchen zu inii Knaben; in Karlsruhe im laufenden Schul- 
jahre 714: Inn. Ja, Doli ghiubt beweisen zu können, daß nicht nur 
quantitativ, sondern auch i|ualitativ die geistige und körperliche Minder- 
wertigkeit bei den Knaben der Hllfsschuh- stärker vertreten ist als 
bei den Mädchen. — In Frankfurt waren im Jahre 1904 unter den 138 
zor Hilfsschule Angemeldeten 66 Mädchen und 72 Knaben; im Jahre 1905 
nnter den 140 Angemeldeten 64 Mädchen ond 76 Kna1>en. — Im 
Jahre 1906 unter 170 Angemeldeten 68 Mädchen nnd 102 Knaben. 

Thiemieh erwähnt in seinem Bericht 1904/5 nnter 142 unter- 
sachten Lemanfängem der Breslauer Hilfsschulen 82 Knaben ond 
60 Mädchen. All diesen Feststellungen analog ist die Tabelle von 
Bayerthal (Worms). 



Jahr 


■ , 

B t- 


:0 
Kna- 


Mä.l- 


Hilfs- 

*i<'Iiillor 


Kn.iln 




b) 


Pffizent- 

Hatz 
• I.T Hilf<- 


1809/00 
1900/01 
1901 /OS 

1902/08 


60S2 
5106 
5819 

'»57* i 


2503 
2515 
2614 

277.', 


Ii,')!!» 
Ü.V.U 
2698 

280 1 


28 

:?t 

^-iK. , 2.-. 


17 
22 


14 
1 1 

13 
1.") 


11 
18 

'•'\K. ■-' 7 


0,55% 


1908/04 


5805 


2U03 


2902 




29{J;i 


14 
15 


^U- ■ 19 





Dr. !W»llhagen (Hannover) fand (s. „Gesunde Jugend" 1904 
S. 207 ) unter 71 Hilfsschulkindern 44 Knaben und 27 Mädchen. 

Schmidt- Monnard (Halle) prüfte die Irsachen der Minder- 
begabung von 126 Hallenser Hil&schulzüglingen: 

„Iit mißlicher Lage", ao führt er ana, „wvr mehr als die HJUfte der FSinilieiif 
der dritte Teil >\ar rt'icli an iinvcrsorirten Kindern, ein Fünftel völlig verarmt 
und irar manche Eltern kninklii h und cmorbsuntähii,' Von i^rolJem EiutliüJ auf 
die verminderte Leistungsfähigkeit der Kinder war ferner die luorulldclie Fubruug 
dar FaaQie. Bei etwas lH>er die Httfte aller Fanüfeii war gegen den Lebena- 
waadel der BIteni nichta elnmwenden, und dnem Drittel denelbea wwde attt- 
4rttcUich ein gutes Leuiaundafeagnis ausgestellt Dagegen waren bei 47 FanlUea, 
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welcbe 40% der Beobaebteten aiumaehten, in 55 FttUen BeansUndimgvn bezOg- 

lieh des Lebenswandels der Eltern erfolgt. Nftcb diesen Aufgaben waren von 
dleseu liestraft "»1%, trieben Prostitution ^ä^oi war^n tninkHüchtig 14",„ lebten 
liederlich viad in ungeordneten Verhältnisaen 10 "/q. Diese Leltensweiae der Eltern 
hatte einen direkt schftdigenden EiDfloß anf die Leistungen der Kinder, indem aus 
den ordentliehea FamiUen ein großer Proientsate wenigstma mitteliidUUger ScbfUer 
herrorging, ans den Trinkerfamilien fast nur aeldecbte Sdifikler, wie die folgende 
Tabelle amgt: 



Einfluß des moraliselieu Zuätundes der Eltern auf die Leistungen 

der Kinder in der Schule: 



Leistxuiffcn (in "/j) 
bei Kindern 


gute 


mittelmilflige 


Bchleehte 






16 


»4 


Ton 11 Prostitmerten . . . 


18 


86 


46 


Ton 2') Bestraften .... 


4 


5S 


14 


-von Ü2 Urdeutlicheu .... 


5 


64 


31 



Bollhagen fand unter seinen 71 Untersaebten (1902/03) nnr 
3 Unehelichgeborene, aber das hereditäre Moment in Form der Lnngen- 
schwindsneht fand sioh bei 19 (26,7 %) der Kinder, nnd swar war die 
Krankheit in 17 Fällen bei einem der Eltern Toigekommen. Solohe 
Zahlen findet man auch, so meint er, in der Aszendenc geistig gesunder 
Kinder der ArbeiterbevOlk('run^^ Schlüsse diiraos an ziehen auf einen 
Znsninnienhattir /wisclicn Tuberkuloee der Erzenger und Sehwaehsinn 
der Kinder hält Ii. nicht für erhiubt 

VoUentwiekelte Geisteskrankheiten in der As/,eii(lenz sind bei drei 
Kindern vorgckoniincii. An^^cborcner Schwachsinn b/\v. Idiotie kommt 
in 21 der Familifu (2'J.5"„) auch sonst vor. so dali neun der Kiiider 
Geschwister haben, welche ebenfalls die Hilfsschule besuchen. K|•il^ |^^ie 
konuiit in einer Anzahl von 22 Füllen bei den Angehörip ii \ou 
IC Kindern (22,5 'V^,) vor. ..GehiriientzUndunjr" wird viermal, Gehirn- 
lahm iin^^ der Kinder einmal. Stottern ebenfalls einmal angegeben. — 
In lü Fiuuilieu (22,5 finden sich Trinker. Hasenscharte bzw. Wolfo- 
rachen war bei Angehörigen dreier Küider nachweisbar. 

Nur bei 10 von 71 Kindern (13,9 findet steh 
keine erbliohe Belastung. Diese Zahlen fallen am so mehr 
ins Gewicht» als Erhebungen ttber das Vorkommen der ätiologiseh so 
nberaos wichtigen Syphilis in onseren Fällen fast gänslich im 8tich 
lassen. 

Bei 31 Rindern der Mein Inger HiUsklassen war in 45 7o 
Trunksucht der Eltern TOrhanden; in nahezu öi)^' ^ herrsehten die 
denkbar tranrigsten nnd ärmlichsten Verhältnisse (Leabosoher). 
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Aal jeden Fall bestätigen die gewonnenen Zahlen die bekannte 
Tatsache: die Ursachen des kindliehen SchwaehsinnB 
setzen zamTeil schon vor derZeugun^^ des Kindes 
ein, insofern ••ine abnorme Beschaffenheit der As- 
zendenz, kÖrperlic h e u d e r ^ e i s tige K r a n k b e i t , laster- 
hafte Vernnlnprun^ die Kntstchnng des Schwachsinns 
beim Kinde b e g: il n s t i {r e n. 

Eine Kt'ihe \oit >[iühi](hinL'(-n und sogeuiumtcu Degeneratious- 
zeiebeti war aneh Hollliairen aiiffrefailen. 

Eiuuial tiudtit sieb (.openerte; Iladeuscburte, zweimal die »ugeuuuute 3Iuu- 
crolenfalte am oberen AngenÜde. In einem Falle fand sieh angeborenes Kolobom. 
Itreinml waren die rupillen von unirleicher GrOfie, einmal seigte sicb d'u* Pniülle 
uach der Periplicrie rerrii liulien. In 13 Füllen wurden nisfpwnrhäene Ohrläppchen 
gefunden. Die Znhnstellung war bei ebenfalls 13 Kintltru eine unregelmäßige] in 
18 Fällen waren die Zäbne gekerbt und mit fiisüea verseben. Auffallend steiler 
<taiimen (and sieh elfmal. Einmal wnrde angeborener Henfebler mit starker 
BIau><ucht fei^tirestellt. 

Da die Hezichungcn des Kopfumfanges zur lotelligenz in den 
letzten Jahren besonders von Moebios zum Grjrenstaiule Ton eingehen- 
den Forschunp'n ireniacht worden sind, so sind die Messungen Bayer- 
tbals .in den Wonnser liilfskiassen und Normulklassen l»emerkens\vert: 

„Für die Kopfumtäugc der i^chwachsinuigeu Schüler fanden sieb 
folgende Uafie: 

Knaben: 

Alter: 8 Jabi« 49,5 4»,$ 
„ 9 „ 53 62 U,6 

„ 10 „ 52,S 5:..r> 51,5 51,5 50,S 80 

11 „ r,4,r. 52 51,5 50,6 
„ 12 „ .-ia :.2 -.2 51,5 51 51 ÖO 50 l?>,ö 
„ 18 . 61,5 51 
„ 14 ^ 53 52,5 5ft 58 

15 « 82,55£,5 

Unter 387 normal beflUiigten Sehnlkindem ergab sieh fllr die KopfgrOfle in 

Kla«!»eVIl dorVolk--! Inilr (7' H' .jührißri'n tfistignnd körperiicb gesunder Schüler: 

von 36 Knaben mit d. Note I ein Mittelmaß ron 51. IG cm (Sfax. *>j cui) 
« W n „ „ „ U , „ , :.u,!«3 , I , :.3,.-, ) 

n*W„ „„»in„ „ „ 5U,33 „ ( „ 52,5 „ < 

r » n « „ , IV „ « „ 49,60 52 „> 

n » « » « • vvi „ „ „ 49,90 „ ( ^ sas ^) 

von 17 Mädchen m. d. Note I ein Mittelmafi ron 50,00 cm (Hai. 52 ciu> 
.. n « ^ .. II . 49.83 „ f _ 52 ) 

n ^1 r ^ « III „ , „ 49,44 „ ( „ 52 „> 

„25 , » « « IV „ ^ „ 49,16 „< . 51,5 „) 
- 15 . „ » V/VI „ „ , 48,84 50,5 

In ebMT Ifädcbenklasse worden Ton der betreffenden Lehnfin die Kinder 
naeb ibrer intellektuellen Veranlairuni,' mit 

1 gut, II mittelmäßig, III scblecbt zensiert. 
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E» fandeu sich hier: 

bei 25 Sfödcbeo mit; Veraolagnn^ I «ine dnrchschiitttllcbe Ropfj|n^8e 

▼on 49,6 cm (Max. 5t, 5); 
bei ISHSdeben mit Veranlairimi,' II cme dunbsrbiiittiicho Kopff^tte 

VOU UM'"' ' III (Max. .*.] ); 

bei 10 Mädi-heu mit Veraiilu:,'uui,^ Iii ciue durrbschiiitclii-he K<>iil°i(rölie 

ron 48,75 cm (Max. 50,5). 

Vergleiobt luuu die erhulifuifit I'un list'huitt<i/.ulih'U unt di-u Koptinaiii-u 
UDserer 8jtthrigeB HilfMcbvlIcInder, so ergibt sieb, dftü der Sehideliunfang der 
letzten n hinter der iiurchst hnirt>i.röUe des Kopfes derjenige Kinder snrfickbleibt, 
welche den Anfnrd'Tiiii^en der Noniialsehule norh trenUireii." 

Doli hat (l:ifr<',i:cn :mf r.ninil der \ crirlciclu- (irr Kiipfimif;iiii;'t' 
der Hilfsscliiilzö^'liiijrt' von Karlsruhe und mit den ('nt"-|»r<'t'hendcu 
M <i n t i s ■ (• Ii (' n DurchsidinittsuinÜni dir Meinung- \ t rln tt ii. ..daß alle 
Schlulifid;rerui)L'«'ii, die inati aus der (Iridir und di r (iestalt eines 
SchiiiUds auf die darin wuluu'ndc lnt»dlifren/ /itdien inöelit»', auf sehr 
schwaehi'ii Fülion stehen '. Auch E v e r i e h und L o e \v e n f e I d fand 
sowohl bei Sohnlkindern. ron denen sie 312 aus MUuohener Volks- 
seholen untersac^hten, sowie bei 935 Soldaten keine konstanten Bts 
«tebiiugen swisehen Kopfnmfangr und dem Grad der intellektaelJen 
EntwicUan^. Sie sahen, dafi bei den Sebnlkindem der ebselnen 
Schal- und Altersklassen die intelligenteren Individuen unter den ße« 
sitasem des grüfieren Kopfamfanges nicht reichlicher vertreten sind, als 
die weniger Begabten. Andererseits finden sich unter den Besitzern der 
größeren Ropfmasse ebenfalls noch Schwachbegabte; auch VoUlieiahigte 
mit relativ geringem Kopfmaße fehlen nicht. 

Aus di(>s('m schon recht reicblichen ärztlichen Beobachtangsmaterial 
der Hilfsschulen an verschi»"denen Orten geht mit großer Kcstininitheit 
hervor, daß fast Überall d i e I. u n jr e n s c h w i n d s u e h t . der .\ I k o- 
h o 1 i 8 m n s, die G e i s t e s s c h \v ä e h e. d i e K r i ni i n a I i t ä t. A r m u t 
« I s solche und d e r \' e r f a I I d e r F a in i Ii e a I s ti r s ä c h I i c h e 
Momente des kindliehen Seh wacü.sinuti eine erbeb- 
liehe K o 1 1 e spiele n. 

Ks wäre natürlich von der ürnditen Hedeutun;:. wenn man <nt- 
weder irewisse kfirperliclie Ahnnrmitäteii. Anuniali»'n (ie>. Seliiidels sowie 
As\ niiuelrien des (lesichts. auch S|ir.irhfeliler etc. oder seeli.stdic Figen- 
tUmlii'bkeiten, (lediiehtnisuiiingei. Laii^^saiukeit der Auffa.ssuug. Charakter« 
anomalien immer wieder bei derselben Form erblicher Belastung, z. B. 
bei Alkoholismus des Vaters, Bescliränktheit der Matter« ICriminalitUt 
der Erzeuger, tuberkutöser Belastung in der Aszendenz auffinden würde. 
Es wären damit vielleicht auch Anhaltspunkte fttr pfidagogisehe Maß- 
nahmen, auch fUr änstliche Berücksichtigung gewisser Schwfiohezustiinde 
gewonnen. Man kjfnnte unter Umständen toberkolds Belastete von den 
eigcntlieheii Hert*ditariem trennen; es wiin> ein leichtes, Waldschulen 
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wie in CbarloUenburg, Ferieo- und Stadtkolonien mehr den icörperlieti 
ab den aedUseh belasteten Kindern zn^änglioli zn machen n. a. m. 

Von einem solchen Ziele, das sich die gemeinsiuue Beobachtung' 
der Pädagogen nnd Psychiater zn stecken hfitte, sind wir natttriteh noch 
sehr weit entfernt (Mairr, Kräpelin, Sommer). Es ist dies ja be- 
sonders schwierig, da z. B. der Allcoholismns sehr oft anf der GroDd« 
läge des Schwachsinns orwächst; die tödliche Tnberlinlose heföUt nicht 
selten den Trinker oder die Trinkerin ; Armut nnd Verwahxlosong der Kinder 
treten aneh als Folgen von intellektuellen und moralischen Defekten 
der Erzeuger gar nicht so selten auf. Eine strenge Differenziernng der 
schwachen Geister nach ätiologischen Gesichtspunkten ist also ein 
frommer, wenn auch berechtigter Wunsch der klinischen Psychiatrie, 
an dessen Erfüllung zwar Arzte und Lehrer «in den Hilfsschulen auch 
noch weiter arbeiten sollten. Die Häufung der l'rsachen in jedem 
ein/« -Inen Folie wird aber den Eiiolg der Bemtihaugen setir er* 
schweren. 

Diejenige Form von Imbezillität, die einen Hilfsschul- 
unterricht n'itti: macht, wird in den meisten Fällen im allgemeineu 
von Ärzten und l'ädagogen daran erkannt, daß der Träger nach Ab- 
lauf des ersten, spätestens des zweiten Schuljahres nicht- 
imstande ist, im Z a h 1 e n r n n m von 1 — 20 zu rechnen, 
während die Schreib- und Lesefäbigkeit unter Umständen den mäßigen 
Anforderungen der Unterstufe einer Volksschule noch zu genügen vermag. 



Die Art nnd die Ziele des Unterrichts an Hllfs- 

schalen. 

In Frankfart a/M. besteht die Hilfsschule, wie schon erwähnt 

wnrde, aus sechs Klassen zn 20^22 Zr.glingen, in Mannheim aus 
vier Klassen, in Halle aus fünf Klassen. Männel spricht mit Recht 
den Wunsch aus, dsiß nicht mehr als 15 Schüler in den unteren, 20 in 
den mittleren und 2.5 in den oberen Hilfsschulklassen vereinigt werden 
sollten. In allen Hilfsklassen werden Kfiabcn und Mädchen gemeinsam 
unterrichtet. Zweckmäßifr ersclu int es. wie in l'Vankfurt so allerwärts. 
bei Aufstellung des Stundenplans das den Imbezillen fast ohne Aus- 
nahme schwer fallende Rechneu in allen Klassen auf dieselbe Stunde 
zu verlegen, so daß in diesem Fache einzelne Gruppen nicht nach Jahr- 
gängen, sondern nach F :i h i g k e i t e n unterrichtet werden könnten. 
Zu vermeiden ist jeglicher Nachmittagsunterricht 

In Halle hat diu Hilfsschule lulgeuden Unterrichtspiau; 
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Unterrlchisneher: 


Kl. I 


Kl. II 


Kl. III 


Kl. IV 


KL V. 


xveiigioii ,•••••«• 




o 


o 
o 


•j 
<) 


•j 

o 


T< Don n o n 




4 


( 


1 


1 


1 Ipiif Ml' h 






\\ 






Ai^liiviiliM 


1 


1 


2 


9 










1 

■1 




V 






2 


1 








2 


2 




— 






2 


2 








N«tiirbe«ebreibiiDg .... 


S 












2 


2 


2 


l 






2 


2 


2 


2 


2 


Handfertigkeit 


4 


4 


4 


4 


4 


Samma: 


30 


30 


28 


26 


22 



Ich bin weit daTou entfernt, irgendwelche speziell änrtliohe Vor« 
MhlKge sur AitiBleniing 7on StiindeD- Und LehrpläDea doi Ldmni gdbo» 
za wollen. Denn ni^ts hat mir in meiner langjährigen Tätigkeit an 
den Frankforter Schnlen mehr imponi^ als die Knnsty die die Sehnl- 
leiter in dieser Riehtang entwickelten. Ee ist sehr leidit, naeh streng 
hygienischen Grondsätzen sich in aligemeinen Bedewendni^;en ttlier da» 
^Zuviel'* and das nZawenig" sa ergehen, was dabd NiebtSiste tan 
and lassen. Aber wer noch niemals Kugesehen hat, wie ein St^ulrektor 
für das kommende Seraester einen Stundenplan macht gesetzliche Vor- 
schriften, die sich alljührlich ändern, sowie Wtlnsche der Lehrer und 
Lehrerinnen je nach ihrem Alter, nach ihrer Gesundheit berücksichtigt, 
ihrer Leistungsfähigkeit und Eigenart Rechnung trägt, die Räume. Turn-, 
Siugsäle — wenn solche vorhanden sind — richtiir ausnützt, dabei 
immer den „£tat schont", „der kennt euch nicht ihr himmlischen 
Mächte'^ ! 

Schlesinger hat 70 Zöglinge der Straßburger Hilfsschule (drei 
Sonderklassen zu je zwei Stufen; Lernziel Mittelstufe der Elementar- 
schale) nach der ästhesiometrischen Methode Griesbachs anf Uure 
Ermndbarkeit bei Tastrehsen geprüft and la Kontrollsweeken normale 
Volksschnlkinder mit ihnen Terglichen. Es bandelt sich am Kinder im 
Alter Ton 8 — 12 Jahren, ron denen er 83*/^ (16 aas der Unterstnfe) 
anssoheiden maßte, da ihre Begriflbbildang fUr das Verständnb der an- 
nistellenden Versnche nicht aasreichend erschien. Verwandt wurde ein 
recht leichter 23rkel (Ästhesiometer Ealenbargs). — Als das wich- 
tigste Ergebnis für die Prads beieielinet S. die Erkenntnis, daß der 
Unterricht für Schwachbegabte, so wie er im Lehr]»lan fest^relegt ist, im 
allgemeinen keine Ennttdongswirkongen im Geiolge hat, die das normale 
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3Iaß ttberechritten and nicht an demselben Tilgt» wieder ausgeliehen 
worden. Von einer irberbUrdnng der ZOglinge der Strafibnrger Hilfs- 
schuler kOnne nicht die Rede sein. Wesentliohe Änderungen des Lehr» 

planes seien nicht nötig. In einer großen Reihe Tob Fällen schien der 
Xe rl.Hif der äslhesiometriselien Kurve zu einem großen Teile in der 
Individualität des einzelnen Schülers, in seiner Lehensweise und Lehen^- 
filhrunpr und in seiner krankhaften Kij;enai1 /u liegen. Später Schul- 
he^'inn sei empfehlenswert, da verhiiltnisniälJijr viele Kinder nmrjrens 
einen h<dien >cli\vellen\vert :^lf^\ l i^cn. Dir Kinder hahen drei \'or- 
niiil;ii:-->tunden. dann zwei Stunden Mitta;rs|»;iii^e: diese hrinirt keine 
deutliche Hrholung. Sch. schlä^rt vor, die Tausc um eine Stunde zu 
verlänirern und von 2 — 4 nur Ilantlferti}rkeitsunterricht zu {rehen. Wiilirend 
in F r a n k ( ii r t und in U r a u n s c h w c i <: | K i e I h o r n s Bericht auf 
dem 11. Verbaiulstag mit dem ungeteilten Vormittagsunterrieht 

(bei Freibleiben des Nachmittags) gute Erfahrungen gemacht worden, 
verwirft ihn Seh. nach seinen Ermttdangsmessungen. Seh. hofft die 
allenthalben hervortretende Ermadongswirkong des Nachmittagsunter» 
richtes durch die Ilinausschiebung seines Betons auf zwei Uhr ver- 
hindern zu können. — Ans der eigenen ScholEeit sind wohl jedem, auch 
dem (futbegabten, die besonders im 8ommer ^bis zur ErsehlafTnog*' 
ermüdenden Nachmittagsstanden in schreeklioher Erinnerung. — Ich habe 
mich in Frankfurt, als die Wiedereinfllhrunir von nur einigen Xachinittags- 
stnnden für Unterweisung der Hilfsschulzöglinge in technischen Fächern^ 
Singen etc., in Frage stand, mit aller Kntschiedeiiheit dagegen ans* 
gesprochen. Ks ist auch wegen der für Imbezille drinL'eud niUiLren 
Abkürzung der Schulwegf der uii::('teille Vormittagsunterricht mit 
nitiglichst vielen Ihausen dem \on .Schlesinger em]ifohleneu Modus 
vorzuziehen, auch wenn nur techuische Fächer ihn ausfüllen. 

( iiit wäre j;i d i e Speisung d e r a r m <• n 1 1 i M s s c h u 1 z ö g - 
linge in der Schule. Wenn erst diese Frage erledigt sein sollte, 
kiinnte man mit llarulfertigkeit, Spielen, Singen. Spaziergängen, Garten- 
arbeit etc. auch den Nachmittiig in der Schule verbringen. 

Trotzdem bin ich als Schularzt der Stüdtischen Hilfsschule nie 
mttde geworden, zu betonen, daü jede Anpassung des Stundenplanes 
an die abnormen Schwächeznstände des kindlichen Geistes eine Herab- 
minderung des Pensums der einzelnen Klassen bringen mtUSte. Jede 
Reformation des Hilfsschulunterrichts könnte nur in einer 
Veringcrung der Ansprache an die Leistungen der Debilen 
und der Imbezillen bestehen, die in die Hilfsklassen und Hilfs- 
•schulen nach genauer Auslese aus den Normalschulen eingewiesen 
werden. Wie das im einzelnen gemacht werden muü. inwieweit halb- 
stündiger l'nterricht, mehr Anschauungs-. Sprach-. Ilandfertigkeitsunter- 
richt zur Vermeidung von Übermüdung, Abwechslung von schwereren 
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und leiebteren FSehcrn ermdglieht werdeu kann, ist Sache des Pjldti- 
p»<r)-ti. Das schon wiederholt gciianiiti' Bxwh von Macnel cntliait nach 
das allt-s. was man von einiMii liygienisch dcnkciuieii Lehrer verhm^en 
kann. Mit einer {rcwissen Strcti'^e sollten die Sehulärzte darüber 
waelieii. dali keine Fiiifsklasse inelir als 15 bis höchstens IS Schüler 
aufnehme. I^eider wini auch in l'raiikfurt. wo uui-^terjcilti^e Sehul- 
hv^ieiie ^ftiiehen wird, darin ircfeliit und die .\u>iiii1/nn^ ireirebener 
Käume hier und da für \\iihti;;rr jri'haiten. als dii- I'rfiillunL:- dirsi- 
HcliulhyL''ienisclu-n (Jiundsat/.es! So l)ctru^ die durcli-rlmittliche Klassen- 
freijen/ der 14 Hilfsscliulklasseii im Schuljahr •J",*,.'»^! 

Wenn ich die Eindrücke schildern soll, die sicii mir aufdrän,i::ten. 
solange ieh den Unterrichtsstuudeii iu den Frankfurter llilfsHchulen 
beiwohnen durfte, möchte ieh mich dahin aussprechen, dafl die Auswahl 
des Lehrpersonals für die Hilfsschulen fUr die ebenerwäbnten hygienischen 
Forderungen eine groüit Bedeutung hat Von den Lehrkräften, die 
iruher an Normalschnleu tätig waren, sollten gerade die besten Kräfte 
gut genug für die Hilfsschulen sein. Junge, nncrfalirene Lehrer, die 
eben das Seminar rerlassen haben^ sollten von ihnen ganz fem bleiben. 
Das vereinzelte H«)spitieren in den Hilfsschulen kann hier als richtigre 
Vorbildung nicht pdten! Das weibliche Lehrpersonal an Hilfsschulen 
erschien mir mitunter bewundernswert in Geduld, Nachsicht und sozialer 
bzw. «resundheitlicher Ftlr.sorjr«'. Notwen<li{r ist, dali weni'rstens zwei Drittel 
der I^ehrkriifte entweder scIkmi an Hilfsschulen oder, was noch besser wäre, 
an hlioteii-, Taubstummen- oder lUindenanstalteii cini^^e Jalire lau;: gewirkt 
haben. Nur die so \ (»rfri-l»ilileten Lehrpersoncn werden <li<' Frwartunjren 
nicht zu Ikk-Ii spannen und nicht ..l'aradcsiücke" aus dm Imbezillen 
machen uoili-ii. .M a x i ma 1 1 eist u ufren können von .Minderwertifren 
niemals ersN artet werden. (ierade die höchsten Schulinstanzen 
erfüllen, soweit ich das zu beurteilen vermag, nach Möglichkeit die 
hygienische Pflicht einer Euischränkang des Lehnsiels und der 
Klassenfrequenx in den Hilfsschulen. 

iio hat der Minuster der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal- 
angelegenhciten von Preußen am 2. Januar 1905 als Ergebnis der 
Uber den zeitigen Stand des Hilfsschnlwescns erstatteten 
Berichte n. u. folgendes beka&nt g«>geben: 

Hie Zahl der Ililf-srhiilon i-.t scir IH'.H' von 2Ct mit «U Lehrkräften uud 
700 Si liulkinderii :nit Hii mit 4;ns volihr-« h.itriärti'ii Lclin-rii und Lehrmanen nehtt 
31 Haudaiiicitslehreriuiicn uml ö2U7 äciiulkimleru gestioffcn. 

ViirA die ÜWrwei^unur der Zilglimre in die Hitftiflrhnle Oborall von vor- 
ht iiirt.>r eilii^heildcr l iirersin-liuiiL' durch einen wenn miiL-^licli niir amtiii Iieiii 
( "liarftkrcr vcrsclietnii Ar/f alili;iiiL-i_' u'cmachr, dii« köriicrliclic niui i^ci^tii,'-!' Knt- 
wifkluu;; der >rliiilrr daueruder i berwucliunjaf unter hwwv ärzfliidier Mitwirkuut; 
unterntellt. 

Vom allen Seiten wird femer anerkannt, datt für den Lohrplan der Htlfs' 
schul«, ihre KlaMcni(liederanir und ffir diu Lehnsiele der einzelnen Klaiweii allj;«- 
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meiligiilfiirt' Vnr^rliriltcn niihr Lf L'«!"'!! wcrdtii knninn. tlaü viclmfhr i\a\h-\ »leri 
be>>oi]H*T)'ii Verliältiiisseu iler Sihiile üi je«lem ciiuelueu Falle Kvcliuung zu trafen 
sei ... . 

In die Hllfisachule g«bOren nicht die an neh Bormal beantagten Kinder, die 
eniehlich Ti*riiacbliissi<rr o<It>r infol>:e von Kr&oklirhkdt usw. /.urttcl{gehli(*bfii >\ad^ 
Kondern nur ilie för den Volk«-« luiliinffrriclit als zwcitVllns nicht hiurcichcnd h»-- 
gabr ancrkaiiiiten Kinder. IHe iirxtliriieu Erfahrungen (sprechen dahir, liaü bei 
diesen Kindern regelmittig eine knuikhafte Stönuig yorliegt, auf deren Heilang^ 
nicht imnuar «i rechnen ist. Die Hilfaachnle iet Itelne Xachhilibchnle, und «ie T«r- 
fdlfrt iiiilit (Iiis Il('stn"l)eii, dit' ihr ai»Tfrtraiit«>n KindiT uarh oini^'r 'Avit iu die 
Viilkssrliulc ziirihkziil<iitiLrcii. Wo Kiinlfr ans fiiuT Hilfs>-chiilf uinicr^ nis aus- 
uabuiiiweise in die VulksaL'hule zurückvtTäetzt wurden nuul, darf luau vernaiteu, dtJ^ 
bei der Avfoahme in die mtere fehlge>niffen ist. Sollten aber «os Rflcksichten der 
i'hortulliint; oder ans soiistiijren ilußerru-hi>ii Giiinden wirklich schwathbegibte 
Kiniit-r in Kiasst-n normal branlairter St liulkinder snrÜckTeTitetst worden sein, fO- 
ist ein solches Vorirfiicn iinhcdiny-t zu verbieten. 

Die Schwierigkeiten, welche die itebwacbsinnigeu Kinder einem geregelten 
Unterrichte bereiten, werden dadurch noch Termehrt, dafi diese Kinder unteren- 
ander sciir verschieden ireartet sind, sowohl naeh ihren •j:ei»ti<:en Fiihiirkeiten, als 
auch in ihren »iftlirlim Xpiffaniren und in ihrem efbi-iclien Verständnis. l'- -lialb 
ist hier eine weitgehende tndiTidnelie Behandlung erlorderlich, die nur in kleinen 
Klassen dvrcbfahrbar ist 

Es ist ferner daran festmhalten, dafi die eigentliche Brsiehnng» 
die AnleitaniT rics Kindes zum (!uten, die Anrctriuiü: und Pflege seine* 
(remüts, die (i e wüh nung an irnte Sitte und dninung. die Hauptauf- 
gabe der Uilt!<schule sein muß, gegen welche die Aneignung von 
Kenntnisften mrUcknatreten hat. Neben der Erziehwig verlangt aber anch 
die Vorbildung der KrworbsfUliigkeit bei (iicsi-n Kindern, die meistens in hohem 
Uaße auf diese anircwii -i n -ind, eine weit Lrrlit iidc Herikksichtitrniiir. I»eshalb wird 
in gnten Hilf>sr liulen eine ausiriebiire iUniuir von Aiiire und Hand durch allerlei 
Handarbeiten und Handfertigkeiten, Garteubau, BlumenpÖe:,'e ii. dgi. erstrebt. Auch 
die geistig besrbrHnktesten Kinder können für gewisse Fähigkeiten ein Geschick 
erwerben. Nichts vermag aber diese Kinder in ihrem pernönlichcn und sittlichen 
Empfinden mehr zn In lM-n. ul- d t- liewuütseiii irirendeiner Leistun<,'stähiirkeit. 

Besondere .\niunTksumkeit wird mit Recht der Verteilung der Kinder auf 
die einselnen Klassen der mehrklasüigeu Hilfsschulen zugewandt, weil hierbei rOllig^ 
andere GrandsAtee zn gelten haben, als bei Sehnicrversetxiingen in anderen Schulen. 
I)enn hier handelt es sich nicht dämm, zur Krreichnnn: eines Endziele> der An- 
stalt nniglicbst alle Kinder durch alle Klassen zu briniri'n, sondern darum, jedes 
Kind in die für seine Üeanlagung pai^sendste Klassen gelangen zu lassen. l>iese 
Kinder sind weder fflr alle Lehrgegenstftnde in gleichem Grade minderbegabt, noch 
schreiten sie auf den verschiedenen Gebieten irleichmilüiir nebeneinander fort. Ein 
Kind kann im I{e( Iuk ii eine /eitlmiir l'^idlicbe Fortsi hriite machen, wühn'iid e> im 
deutschen stehen bleibt^ l»oi einem andenMi kann das l'nigekehrte eintreten. Da» 
eine Kind lernt verhältnismäßig gut zeichnen, ein anderes iat für die Zeiehenknust 
nnanglüiglieh. Es gehSrt daher ancb zn den Besonderheiten der HUfssehnle, daft 
ein Teil der Kinder über das Ziel der untersten Klasse ttberhanpt nicht hinaiU- 
kominf. ein Teil bis zum Ende der Si hul]'fli"ti?7' it in der zweiten Klasse sitzen 
bleibt usf. und nur ein kleinerer Teil die oheiste Klasse einer wehrklassigen Hilfs- 
schule erledigt. Die Erfahrung zeigt ferner, daß ein Kind in mehreren Lehrgegen» 
ständen fttr die nächstfolgende Klasse reif sein kann, während ea in dem einen 
oder anderen Fache gans snrllckgeblieben ist und infolgedessen mit der MaAgabe 
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in die udere Klasse yenetst werden miifl, daA es in Teracbiedenen Standen in 
«dbier Imherigen Klawe weirerarbeitt t. Dnher hat Einrirhtunt? dor I'ltoronl- 
mng iiK'hrenM- KIü-'i»!) hior hftuptHiirlilii h dfii Z\v»'ck. ilic eiiizfliirii Kiinl'M- jf nn( h 
dem Grade ihrer 1 ähiy:keiten w«?if«rzuhriiigeii und nach ilüfilichkeit die Kinder 
gleicher ArlieitsfiUiigkdt sn yereinigon. Fenmhalten ist das Bestreben, das Lern» 
liel der Schule dnrrh Eiiurichtvag Tieler Ktaasen mBgUchst hoeh sn treiben. 

Clfichwdhl inafl aber dnrnnf Bedacht genommen wertlen. ilaß die Vorbitdug 
der au» der Schiil<- lua LeVien hinau^treteadeu Kinder Tur ihrer Eutlaäsung au 
einem gewissen AlisdiluÜ gebracht werde. 

Es ist nicht an mwnndem, wenn so Tielfaeb aaf die groDen Schwierigkeiten 
hinirewiesen wird, weKhe der AiifsteUnng eines guten Lehri)lane> rnrL;. i^-^eustehen, 
lind diich kann auf einen fiol« In ti hier am \vei»iL'~ttn vfrzichtet werden. Der Lehr- 
plau moU sogar vielfach jahrweiiie darchtreschen werdeu, damit die i^emaehten 
Erfahmiigeti verwertet und zugleich die oft grolien Unterschiede der aafeinander- 
fotgenden SchWeijahiglinge berücksichtigt werden können. 

Für eine grondHützliche Trennung der Knaben und !Miidehen im Unterrichte 
der Hilfsschule spricht die Erfahrnnir nicht. Man hat daher in kleineren Orten 
auch nicht nötig, gleich mit zwei Klasnea auzof äugen .... Es wird darüber 
kdne Udnungsrerschiedenheit bestehen, daA die geistig leicht ermttdewleB 
Schulkinder nicht über Tier Stunden tigiiiA mit Lernen su beschäftigen sind. 
Nach ' 4 stttndii?er Lernarbeit nniß retrelmiißig eine kleine Erholuuir oder die 
Be-^( hatriiTiiiiir mit Gartenbau, mir 'rurnen, Handarbeiten nder FTandferti^^keiteu 
eintreten. Da aber auch hierbei die Lehrer luul Lehrerinnen in Tätigkeit bleiben, 
so ergibt sich ein Unterschied zwischen der Zahl der (lesamtscbulstnnden und der 
der wirklieben Lernstunden der Hilfsschule. Anerkennung verdient es, wenn 
I.Hltrer und Lehrerinnen mit den Hiltssi liulkinderu h&ufigere Spaziergllage unter» 
nehmen und »ich mit ihnen im Freien unrerhalteu. 

Das Verhältnis der HilfsBchulbt (lurftigeo znr Gesamtiahl 

der Schulpflichtigen. 
In der folgenden Tabelle ist die Freqoenz der stÄdtisehen Mittel- 

iirid lUlrircTsehuIcii von Frankfurt a./M. pri'jrebcn; hinzuzurechnen ist 
in der Hnhrik '2 eine Zahl von etwa lOoO Schulkindern. Sie ent- 
stammen niehtatiidtischen, z.B. konfesBioneilen i katholischen und jüdischen), 
Volksschulen, die der städtischen SeliuUUpuiation unterstellt sind und 
ihre 8ch^YachsinQige^ Zöglinge alljährlich den Hilfsschulen zuweisen. 



Schuljahr 



2 

Zahl drv Mittel- 
u. BUrgerachuizügliage 



3 

flilfsschnl- 
inelduntcen 



Proyentverhiltnis 



1900 
1901 
1902 
1908 
19M 
190.') 
DJOti 



22 961 14- 1000 ) 

26 819 (-1- lüOO) 

27 519 (-f- 1000) 
S8865 (-f 1000) 
80 804 (+1000) 
43 202 (+ 1000) 
13 990 1000) 

') Im Jahre war eine imvTliiiitnismiiüii: irroße Ziiil von .Anmeldungen 

erfolgt, da drei Vurnrte der Stadt einverleibt wareu, dereu Landschulen viele 
Imbezillen seit Jahren schon enthielten und alle auf einmal einzuweisen stKhten. 
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89 

102') 
85 
106 
188 

140 
170 



3.71 



1)0 

3,66%^ 
8,65 "/o. 

»."•/•• 

3.77 0' 
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Es ergibt sich daraus, daß in Fraiiliflirt a. M. nach Ablauf eines 
jeden Schnijahnfs unter 1000 Mittel- und Volksschttlem — die Eltern 

der orstcrcii zahlen 44 M., die di r Kt/tcnn irar nichts an Schul- 
jreld immer 3—4 (■'^) *' SchilU-r uiui Sehlllcrinnt'ii als im- 

bezill und lies gesonderten 1 iitnrichts tiedUrltig erweisen, da sie in 
der Nornialklassc von 50 »>u nicht niitkuiniin-ti kiinnen. Das Zahlen- 
vcrliiiltnis 1 „. das nach einer l infraj:'e in den i'rcuLlischen Hilfs- 
schulen sich erireht-n hat, i>t otlVriljar dim-h t-inc ( ii iri nilhcrstcilunir 
der ( Ifsanitsfhiilf r/alil der .Mittel- h/w. lUlrL^t i -i liulrii inid der Hilfs- 
M-liulcn l:•e^\ nniieii \\'>r(leii. l)as würde rtua aiieli fin* ilic hiesijri- 
Frei|üen/- der Nurnial- und 1 ülfsscliulen stinnnen, da dicselhe im 
Jalire ;{1 :{il4 : ;U5. im Jahre IVMj.-) 44i>;»o : :ir,l hetrap-n hat. Da 

jiber hier wie auMvärts nicht der wirldiche Hestand an iinbcziUeii 
Sehulkindern fttr Ihre Aussehulung maßgehond ist, simdem aof 
die Wttnsehe der Eltern und auf administrative und vor allem rfinm- 
liehe Verhältnisse bei der Umschulung und SehUlervcrteilung Rücksicht 
genommen werden muß, so wird es gut sein, kttoftig die alljfthrlioben 
Meldungen zur Hilfsschule seitens der Lehrer und Schulärzte 
fttr das statistische Verhältnis zwischen normalen und krank- 
haft (schwach) veranlagten Schulkindern eines bestimmten 
städtischen Schulbezirkes zu verwerten. 

Zur WUrdigonir <ler ^rewonnenen Zahlen halte ich es für gut 
liier eine Zusannnenstellunir w iederaujrehen. die ich der (ülte des Herrn 
Uberlehrer M. Lutz von .Mannheim verdanke. Ks ist eine Art von 
„IU>.gabungsstatistik% die auch Umiicb wichtig erscheint. 
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Hat selten eüi Si-htller. ila derartiire Kinder vom öffentlichen Schnlbesiu-h 
an^ij^exvliloüiieu f>'mtl. 
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II) = sehr ent bis gnt 
IIb = cnt bis sehr gut 

II -= irnt 

IIb =^ uiit l'is /-ii'ialit;h tsnt 
m« == ncnlich gnt bi« gat 
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' Notenskala 



Allgemein-Ärztliches Uber Hilfsschulzöglinge. 

Ks liejrt in der Ai1. w ie bislicr (Ins Sehlllrrinateria! (Ut Hilfsschule 
y.ugiführt wurde, dati die Debilen und lml>ezilU-n in diesen Anstalten 
iiu wesentlichen aneli körperlich schwächliche Kinder sind. 

Denn mmeist entslainnieD de SehiileD, in denen der Unterricht 
ein unentgeltlicher ist; das Einkommen und die Erwerbsverhältnisse der 
Eltern sind also mangelhafte. Es moA sich deshalb die ärztliche Tätig- 
keit an Hilissehnlen nnd HUfsklassen vor allem auf die Hebung der 
Ernährung der HilfsschulzttgUnge erstrecken. Die Skrofulöse und 
die Bachitis, sonstige Knochenleiden, kariOse Prozesse, die chrontsehen 
Ohreitemngcn erwachsen auf dem Boden der erwähnten tnberknU}sen 
Belastung; aueh AufrenentzUndungren (KeratitisfonnenX femer parasitäre 
Leiden (Skabtes, Pedikuiosis), ferner chronische Ekzeme, spastische 
LähniunfJTsformen infolp' von angeborenen und erworbenen nervösen 
Zentralerkrankungen bilden das Objekt ärztlicher MaUnahnieii. Der 
Sehular/t an Hilfsschulen muß also n e u r o 1 o g i s e h - j) s y c h i a - 
t r i s c h e Vorkenntnisse haben und gleichzeitig in der I^age sein, 
ojjhthalmologische und otiatrische Diagnosen zu stellen, wenn er es nicht 
vorzieht, sich dabei der Hilfe weilerer Spezialisten zu bedienen. Es 
hat mir in Frankfurt nie an solcher Hilfsbereitschaft gefehlt: ja ich 
hatte das Gefühl, daü gerade die Intelligeuzschwäche der Hilfsschul- 
züglinge, obschon sie fttr d«i Arzt die PrUfong der Sinnesfunklionen 
viel schwieriger macht als bei normalen Schulkindern, bei den Kollegen, 
die ich um ihre Mitwirkung an der Hilf»ehule bait^ zumeist ein be- 
sondres klinisches Interesse erweckte. 

Es mtlAte den Schulärzten an Hilfsschulen eine grofte Reihe von 
HilfsqneUen zn Gebote stehen, aus denen sie die Mittel fttr allgemeine 
diätetische und hygienische Maßnahmen zur Ernährung 
und zur Kräftigung sowie zur rationell« n F^ekleidung des kind- 
lichen Körpers ohne Schwierigkeiten schöpfen könnten. 

Hat seltea em Schftler, da tierartige Kinder vom öffentlichen Scholbetvch 
ansgeschlovseD sind. 



Digitized by Google 



— 248 — 



In Flraakfnrr beiteben snrseif für Scholkinder «im armen Funilieii: 

1. Verein für Ferien- nnil Stadtkolonren: 

2. <lie Jkaiiufelssi hr FüHierstiftiiniT (Verabreichung Ton Jlediunalbädem ia 
der Städtiüflieu Scbwiiuiuan>rult Frankfurt a. M.t; 

8. Stiftungen fQr Be«ueb Ton Orb, Soden und Xnolidin; 

4. Scliiister-S))i yer-Sriftanir fOf Kleidet, Schnbe und Brillen: 

5. Ven<in für KinderlieilstStten an der See; 

6. Stiftung für warmes Früli stück »niier >elHilkiuderj 

7. Verein für Kinderbort aiw Arbeiterfamilien; 

6. AimenTmin und Srhwesternmbftnde fllr Verabreichung von Milch und 

Ifittair'^Hsen ; 

0. Ariuenkliniken für (iewährang von freien Arzneien, StahlpiKparaten, Leber» 
trän usw.; 

10. Bothadiilditiftuigen für Hospitalpflege kranker Kinder; 

11. Dr. Christ« Kinderhospital; 

12. De Neiifrillesche Stiftung iHr kranke Kinder u. a. m. 

Die III o r a I i 8 (' Ii e n Defekte in den Hilfsschulen. 

Neben der friihzt'iti*ren Krkennunp: und Aussonderunjr di r debilen 
und imbi'zillen Sehiller sowie der siii/jalaiy.tlichen Ver.sui<ruii-r der 
Hilfsschulzöglinge und der Hebung ihrer aligemeinen Ernährung gibfc 
es noch dne wichtige Aufgabe, die dem Sehalarzt saföUt, der eine 
große Reihe von jbnbeKillen unter sich hat Es ist die BerUeknobtigung 
jener mora-lischen Defekte, die den Schwac hsinn der schul- 
pflichtigen Kinder io den Hilfsschnlen hegldten. 

Es sind besonders Eigentoms- and Sittlichkeitsrergehen, welche 
hier in Betracht kommen, da sie das Einsehreiten der StraQnstiz im 
Gefolge haben — femer alle jene hartnSckigen, schon ron M a e n n e 1 
(s. o.) erwähnten Neigungen zum Schnlsehwänzen und planlosen Henui- 
treibe, die oft polizeiliebe Sehritte nötig maehen. 

Es wird sich empfehlen, daü ich darüber erst später im Zn- 
sammenhange mit der Frage der Versorgung der schulentlassenen Hilfs- 
8ebulzr>glinge spreche. Doch muß ich Jrt/t sehon betonen, daü der 
Hesuch cintT Hilfsschule seitens eines angeschuldigten zwölf- 
bis a c Ii t 7. e Ii m j :i h r i e ii Kindes die Richter ohne weiteres veratdassen 
sollte, von dem ij 5,') des .Strafgesetzbuches dein auch zu machen. I)ieser 
bestimmt bekanntlich, dali ein Angeklagter, der in dem genannten Lebens- 
alter steht, freizusprechen ist. ..wenn er bei Begehung der .strafbareu 
Handlung die fUr Erkenntnis ihrer Strafbarkeit erforderliche Einsicht 
nicht besnfi«. — Es müßte vor Gericht die Tatsache, dafl ihm Sdinl- 
leiter, Lehrer oder Schnlarzt die Zugehörigkeit zu einer Hilfsklasse be- 
scheinigten, als einziger Grund zur Strafanssohlieftnng genügen und die 
Einstellnng des Verfahrens beschlossen werden — Bei Sittlichkeit s- 
veigehen spielen schwachsinnige Kinder wegen ihrer Beeinflnfibar- 
keit gewöhnlich eine passive RoUc; ihr Zeugnis wird auch nicht immer 
sehr hoch anzuschlagen sem. In zwei oder drei Fällen mußten die 
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weiblichen Objekte sezaeller Angriffe ans den HilfsscholUassen entfmt 
und Anstalten ttbenriesen werden, weil sie dnreh Scbilderangen der 
sexuellen Akte, der Gerlehtsrerhandliingen etc. einen soblimmen Einfluß 
auf ihre Mitschüler aosObten; es handelte sich um sittiioh auch sonst 
sehr rerwahrloste kindiiohe Individuen. Vereinzelt blieb ein Versach 
von Päderastie seitens eines imbezillen Knaben in bezuj; auf dnen 
Volkssihiller. Einige durch Verleitung von Klasscnkameratlen hervor- 
gerufene M a 8 s e n d i e h s t ä h I e ron billigen kleinen Gegenständen, 
meist Spielsac'licn in Warenhäusern, wurden durch liestrafuniren in der 
Schule ^'eahndet, ohne dali (Ii*- 'UU ntiicht n P.ehürden sich damit hc- 
8ch;iftigt«'n: die bt-stohlciien K;iiillrute. denen ziiniei'^t mir ein irerinjrer 
Schaden erwachsen war, hfirnii^McM sich mit der Krklärunfr der lichrer, 
daß es >ich um schuach.sinni^'e Kinder harulelte. deren \ eri^ehen iiire 
Strafe irefunden hatten. In all den genamitt n Kragren kann die schui- 
är/t liehe Beratuiifr des Lehrers t)di'r Hektors von liuhem Wi-rt 
stiu für die Stellungnahme der Schule zu den ausforschenden und 
untersuchenden Behürden. — Bs wird den Gerichten damit Tiel llUhe 
und Arbeit erspart und häufig genug eine unnötige und frlUiKeitige Be- 
strafung des imbeiillen Kindes verbtttet werden. So hat der ausgezeichnete 
Rektor M. B 1 e h e r an den Frankfurter Billsschulen in solchen loremisehen 
Fragen sich Tielbich auf seinen ärztlichen Berater stutzen und segens- 
reiches in Kriminalfftllen wirken kOnnen. 

Die Imbezillen an den höhereu Schul en. 

Nicht bedacht von Jener se«rensreichen Fürsorge, wie ich sie aus 
4eu Volksschulen geschildert habe, werden hei uns wie Uherall im Reiche 
diejenigen Schulkinder, welche in den Vorschulen zu den höheren Lehr- 
anstalten ihren ersten Unterricht empfangen. Da die Imhezillität nicht 
nur hfl den minderheniittelten. sondern auch in jenen hessergestelUeu 
StiiiKleii. die ihre Kinder hiilieren Schulen zuzuführen [»liegen, wenn 
auch vjclleieht in geiinireieui Trozentsatz. vurkoM)mt. so sollten aiieli hier 
für die Kindlichen Triiger dieser Defekte die gleichen oder iihii liehen 
Einrichtungen vorhanden sein. Denn sie sind es, die in den \ tjr.schul- 
klui>seu jahreiiuig ohne Förderung sitzen und mit Nachhilfe oder mit 
Nachsieht bei mehrmaliger Wiederholung der Klassen bis zur Unter- 
und Mittelstufe der Anstalten selbst mit durchgeschleppt werden zu 
ihrem eigenen Unheil und zum Schaden ihrer Klassengenossen! 

Ein jeglicher weiß es, wie da Rücksicht geübt werden muß, wie 
selten und wie wenig gerade unter den gebildeten und begüterten 
Klassen die Eltern solcher Sohttlor Einsicht haben in die unterwertige 
Art ihrer Kinder, wie sie immer anderen iiuüeren Momenten, nicht der 
angebi.reneu Minderbega hu ng, die Schuld zuschiei»en ftlr deren mangel- 
iiaite Leistungen, die schon bei den geringen Anforderungen der Unter* 
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stufe zum Vorschein kommen. Es herrscheu hier noch unbegreifliche 
Vororteile; man sieht es vielfach als eine Schande an, solche Kinder 
zu haben nnd bietet alles auf, nor um des Scheines willen, sie üi den 
höheren Lehranstalten mögliehst lange zn halten, anstatt sie rechtzeitig 
demjenigen Schalen zuzuführen, die ihrer geminderten Intelligenz ange- 
paßt sind. 

D;is Eiiifaclistt* wäre ja. die S c Ii u 1 a r z t e i n ri c h t u ii jr e n . wie 
sie sich im den Volksschulen bewährt haben, auf alle höheren. 
Lehranstalten ZU Übertragen. Das würde ab^ auf ^roße Schwierig- 
keiten stoüen und vor allem zu Konflikten zwischen Hausärzten 
und Schulärzten führen. Zudim muü anirenoinmen werden, dali 
tatsächlich Schüler hrihercr Lcliranstaltt-n schon \on Hause aus ;ir/.tlieh 
hesst'r \rrs(»rirt sind, als die \olks-(l-Llenientiir-, Bürger- )SchUler. und ein 
Ht diirfiiis von Schulärzten zum Zwrcke der Verhütung uud Erkenming 
von Krankheiten und Scliwä(dH zu->täii(len dort nicht gerade dringlich ist. 

I ns kummt es darauf un, zur Lösunj; einer der wichtifrsten schul- 
ärztlichen Aufgubeu HD höheren Schulen beizutrugen, d. i. die Fern- 
haltung der Sehwaohsinnigen von den höheren Klassen, 
d. h. von höheren, für sie unüberwindlichen Anforderungen. Durch die 
Mitwirkung von erfahrenen Schulärzten Inden Vorbereitungs- 
k lassen bei der Feststellung der Imbezillität von SchulUnden wttode 
manches Unglück in den Familien verhütet, manche krankhaft veranlagte 
Schttlerindividualität auf den richtigen Weg gebracht werden. Gewiß 
ist der Lehrer in erster Linie dazu be rufen, er erkennt nach meiner 
Erfahrunjr solche schwere intellektuelle Defekte in weitaus den meisten 
Fällen schon nach einigen Wochen oder spätestens eini^'e Monate nach 
dem ersten Unterricht, auch ohne den Arzt. Aber es fällt ihm schon' in 
den Wdksschulen. viel mehr noch in den hrdieren Anstalten, sehr schwer, 
den Kitern sowohl wie diu v<trireset/t( ii Hehördeii zu hewt iscn. daü 
eine krankhafte S c h w ä c h e v(trlie{rt. dali nicht etw a ni n n sr e I n - 
d e s W o 1 1 e n des Schtllers oder gar ein m a n e I h a f t e r 1' n t e r r i c h t 
die Schuld an den Miiult i Icistunfren träjErt. Hier wird das Einjrreifen 
des Arztes hfi schwachsinnigen liealschUlern und (ivmnasiasten gerade 
SU ersjnieülich seiu, wie bei den betrctVenden Zöglingen der Volksschule. 
Die Autorität des Arztes and seine durch den Verkehr mit den Ange- 
hörigen von Kranken geübte Diplomatie werden in solchen Fällen viel 
leichter zum Ziel kommen, als die Strenge des Lehrers, dem viele 
Väter und Mütter in den Fragen der Befähigung einzelner Schüler 
leider mit Mifltrauen gegenüberstehen. 

Dazu bedarf es vor allem der Erstuntersnchnng aller in- 
die Vorschulen ncnaufgenommener Zöglinge etwa zwei 
.Monate nach ihrem Eintritt gemäß dem „Gesundheitsschein'* (Messung 
der Grüfle und des Brustumfangs, Wägnug, Prüfung der Brust- und 
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Baoehoirgatie, Untefsuchuug der Haut, dos Hnnipfrs, der Gliedmaßen, 
der Sinnesorgane, des Mundes, der Nase, der Sprache und des Nerven- 
Kystems) sowie Anfnahioe einer Vorgeschichte ttber Tomusgegangenc 
Erkrankungen erheblicher Art, Familienkrankheiten, er. Toberknlose, 
Geistesstörungen, Alkoholismus etc. Da die letztgenannten ElrhebungeD 
besonders in den Familien der besseren StKnde eine sehr schwierige 
werden kann und unter Zuxiehong der Eltern oder Pflegeeltern erfolgen 
soiite, so könnte dieselbe nur für diejenigen Fälle vorbehalten bleiben, 
wo wirklieh tiach etwa seehs- bis neunmonatliehem I nterrieht ein Ver- 
darbt auf Bestehen eines Intelligenzdefektes auftaueht. Wenn dann nur 
alle Vierteljahre etwa eine N a c h p r ü f u n fr der k ü r ]) e r - 
liehen Verhältnisse der Schiller mit niiffällif; schwaehen 
Leistungen, mit kränkliehem Aussehen und schwüchlichem Kr>rperbau 
in den \'orklassen der höheren Lehranstalten erfoljrte. wie sie an den 
N olksschuli II fast alle zwei Woeheu von den Schuliir/-ten vollzogen 
wird, so würde sieh die Aussonderung der Imbezil leu aus deFi höheren 
Lehranstalten ohne jegliehe Sehwierigkeit ermögliclit n lassen. 

Dali dabei die Verhütung von Kurzsiohtigkeit, der Sehwcrhörig> 
keity des Schielens, Nasenleiden, der Skoliose, der Leistenbruche, 
aneh die richtige Behandlnng yon familitfr bedingten Krankheitsanlagen 
(Skrofulöse) ond Schwücheznständen (AnSmie, Chlorose) oder tod 
nervösen Störungen (Herznenroscn bei Masturbanten, hjsterisehe 
Zuckungen, Veitstanz) und anderer Vorkommnisse, die den Eltern Tiel> 
leicht entgehen, dem Lehrer und Sehularst aber sehr leicht auffallen, 
berttcksichtigt werden konnte, soll hier nur beiläufig erwähnt werden. 

Teil verweise hier nur auf die bemerkenswerten Ergebnisse der 
schulärztlichen Untersuchungen von Professor Dr. Lenbascher an 
dem (>ymna8iam und liealgymnasium in Meiningen, an dem Gymnasium 
Hildburghausen und an der Realschule zu Sonnenberg i. Thür. Ks hat 
sich die gesamte schulärztliche Tätigkeit auch an dcFi liölieren Lehr- 
anstalten im (Triil.'tlicrzogtuni Sachsen-Meiningeii. aiierdiugs unter der 
sehr energischen und zusammenfassenden Anregung und Oberleitang 
Leubuschers. in ersprielilicher Weise entwickelt. 

Nicht bloß dem praktischen Bedürfnisse der laitlastung der ohne- 
dies zu stark besetzten Klassen von den Schwachen entspricht jene Mit- 
wirkung des Schularztes, auch die schwierigen Kapitel der Hygiene 
des Unterrichts — ja die der geistigen Arbeit Überhaupt — würden fiel 
gewinnen, die Aufstellnng von Sehttlerqualitäten und Sohnlerkategorien, 
die noch mangelt, wDrde gefordert werden, wenn die Ärzte auch an 
den höheren Lehranstalten klinisch wissensehaftüches Material 
zuerst unter den Minderbegabten gemeinsam mit den Pttdagogen 
zu sammeln in der Lage wären. 
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Zur Differentialdtaj^ose Kwisehen psychogener Nea- 
rost» und multipler Sklerose. 
\ ou Dr. Heller iu WaldbröJ. 



Die Unterwheiduug zwischen multipler Sklerose und funktionellen 
Nervenkrankheiteo, besonders der psychogenen Newose, ist manchmal 
eine anfierordentlieh schwierige, da l>e8onder8 bei letzterer mannigfaltige 
Symptome zastande kommen, welche yerschiedene organiiclie Erkran- 
kungen Tortänsehen. So konmien 2. B. Steigerungen der Kniephäno- 
mene, Mnskelspasmen, Nystagmus, Störung der intendierten Bewe- 
gungen, d. h. die Symptome, welche oft den Beginn der mnltiplen 
Sklerose bezeichnrn. auch hei psychogener Neurose in gieicher oder 
weni<rst(*n$ ähnlicher Weise, einzeln oder manchmal auch zusammen vor. 
so (lali folgenschwere Yerwechslnngen zostaode kommen. Die He- 
schränkuiiir der Störunjron auf die motorische Sphäre bei der mul- 
tiplen Sklerose im ( icj^eiisatz zur l'sychogenle. hei welcher in der Kegel 
s e n s i Ii I e Krscliciiuiiiireu im Sinne der I'arästhesini. Aniisfliesicn und 
Neuralgien vorhanden sind, ist i i)cidalls kein siehere.^ unlerseheideudes 
Merkmal, weil sehr häuli^r /u einer heslehenden orgauisehen Nerven- 
krankheit l\sychogi'ni(^ mit stürungen im sensiblen Gebiet hinzutritt, so 
daß aus dem N'orhandcnscin letzterer ein sicherer Schluü gegen multiple 
Sklerose nicht gezogen werden kann. Diese Tatsache der aeciden- 
tellen Psychogenie ersehwert dfter die Diagnose organischer 
Nenrenkrankheiten besonders der mnltiplen Sklerose sehr. 

Fehldiagnosen sind hierbei von der größten Tragweite, mdem einer- 
seits Kranke mit multipler Sklerose unter der falschen Voraussetzung 
funktioneller Nervenkrankheit in excitierender Weise bebandelt werden, 
während andererseits Kranke mit ])sychogener Neurose infolge der ärzt- 
lichen Autosuggestion einer organischen Nenrenkrankheit durch Induktion 
der ärztlichen Auffassung immer sehlimmer werden. 

Aus dieser Sachluge ergibt sich die Aufgabe, eindeutig- 1- ob- 
jektive Kriterien der Uutersciieidnng in zwei! eihafteu i'üileu 
zu gewinnen. 
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Im Torsteheoden bin ich im wesentlichen der Daistellnng gefolgt, 
welche Professor Sommer in seinen Vorlesnngen Uber die Lage des 
Problems gibt 

Die methodische Möglichkeit dieses in der genannten Bichtang zn 
verfolgen, wird durch die von demselben ausgebildeten motorischen Me- 
thoden gegeben,^) und zwar haben sieh besonders in bi '/ir_' auf den 
Ablauf (l«'s K n i e p h ä n 0 m e n s bei A q u i 1 i b r i e r u n g des L' u t e r - 
Schenkels eine Keilic von I'^rscheinungen ergeben, welche in manchen 
Fällen die l'nterscheidunir einer durch organische Krkranknng der 
Pyramidenseitenstrangbahn oder funktiouelle Störuug bediugteu bteigerong 
des Kniephänomens ermöglichen. 

Es muß hi«'rhfi fulgcndcs Uber die grapliisi-li«' Form des Knii- 
phänomens bei der genannten l ntcrsuchungsmctliodt' licmerkt werden. 

Die normale Form des Kuiephänomens bei Aquilibrieraug des 
Unterschenkels besteht ans einer Hebung, einer ideineren, nnr wenig 
nnter das Anfangsniveau gehenden Senkung und einer darauf folgenden 
minimalen zweiten Hebung mit schlieOlichem Stillstand auf dem Anfangs- 
niveau.*) Der Unterschenkel eines normalen Menschen pendelt also 
nicht entsprechend der ersten oft beträchtlichen Hebung mit allmählicher 
fortschreitender Verminderung der Ausschläge nach oben und unten 
weiter, sondern wird schon bei d^ ersten Senkung durch auto* 
matisch wirkende Hemmungen vorzeitig festge^itellt. Es ist 
also, wie Sommer dies bezeichnet, eine nnbewußt wirkende physio- 
logische Bremse vorhanden, die ein reflektorisch ausgelöstes Schlottern 
der Glieder nach äußerer Reizung der Sehnen rechtzeitig verhindert; 
hierin liegt eine ftlr die zweckmätiige l'.ewegnng der Extremitäteuab- 
scbnitte außerordentlich wichtiL'c ['.inrichtung. 

Die physiologische Bedeutung dieses automatisch wirkenden Mecha- 
nisiuus wird am klarsten, wenn man unter entsj)re('henden methodischen 
Beiiingungen an der Ijciche nach der Lösung der Totenstarre untersucht. 
Die am Lebenden reflektorisch ausgelöste Hebung des rntensciienkels 
wird hierbei durch passive Bewegungen uachgeahmt. Läßt mau den 
ans der äquilibrierten Lage passiv gehobenen Untersehenkel der 
Leiche sinken, so pendelt der Unterschenkel genau entsprechend der 
Allgemeinen physikalischen Regel mit fortschreitender Vermmderung 
der Aussehläge weiter, bis ganz genau auf dem Anfangsniveau die Ruhe- 
stellung eintritt Es fehlt eben hier die automatisch wirkende Bremse, 
welche am Lebenden die reflektorische Wirkung vorzeitig oder 
im Sinne zweckmäßiger Bewegung rechtzeitig zum Still- 
stand bringt 

Vgl. Diagnostik der (Ji'i'it«.'!<ki'aakh)-iU:u II. Aiitl. .S. 3.» — 43 und Lehrlnu b 
der püjrcbopattiologisclicn Untenuclnmgamethodeu S. 92 ii»w 
*) Vgl. üntersiichunjc^methoden S. 29. 
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Es bat sieb ooii herausgestellt, daß anter bestimmten Umständen 
die normale Form der Kur\'en onter bestimmten patbologischen Be- 

(liniriiiit:« n Ix sonders infolge von epileptischen Zuständen and 
al k o Ii o I istisc h e n Störung(*n sieb in (l«-in Sinm- iindert. daß an 
St<'llr des automatisch ^'•chi ninitcn Ablaufes die Form der an der Leiche 
erhaltenen mechanischen 1' e n d c I k u r v e auftritt. Zugleiob zeigt sich 
in den Fällen, die klinisch dabei d.is Kriterium der psycho<renen Be- 
eintlulil>arkeit aufweisen, die jranz eijrentUinliche Krscheinunjr. daß im 
Ahlauf dieser l'eiulelkurve üftcr die fol^-enden Ausscliläire stärker 
sinil als die v »> r Ii e r fr e h e n d e ii . w<irin eitu« |) s v c Ii o m o t u r i > c Ii e 
\ erstiirkun^ eines mechanisehen V(>rjran<;es /u erblicken ist. 
Diese Kurvenforin mit sehr lanjrem Auf- und Ahpeiuleln des Keines 
und psychomotorischer Verstiirkuiijx einzelner Ausschläge bedeutet eiiieu 
Mangel an physiologischer Hemmung mit starker Sag- 
gestibilität oebst Neigung xum Antomatismns nnd wird be- 
sonders bei Schwaebsinn an! hysterischer nnd epilep- 
tischer Grundlage gefunden. Keinesfalls ist jedoch diese Erscheinung 
für organische Erkrankungen des Rückenmarkes renrertbar. 

Vergleicht man mit der Erseheinnng der verlängerten Pendelknrre 
die Form des gesteigerten Kniephänomens, welche bei Hichergestellten 
Erkrankungen der 1* v r a m i d e n s e i t e n s t r a n g b a h n erfolgt, so 
charakterisiert sich diese durch die außerordentliche spitzwinklige 
Form der ein/clut ii Hebungen und Senkungen (unter der Berücksich- 
tigung der Ablaufsgeschwindigkeit der rutierendi'H Trommel). Ks wirrt 
der rellektorisch gehobene l 'nterschenkel anscheinend infolge der Zerrung 
der Antagonisten vermutlich ehenfalls nieder reflektorisch plötzlich 
nach der entgegengesetzten Seite gerissen, so daß ein a u t o m a t i s c h e 8 
S |) i e I von Hebung und S e n k ii ii g mit plötzlichen l'ber- 
gängen erfcdgt, was sich in der spitzwinkligen lonn der Kurven- 
abschnitte darstellt. 

Es liegt hier ein der psychomotorischen Verstärkung einielner 
Hebungen und Senkungen diametral entgi-gi-ngesctztes Phänomen ror, 
indem hierbei reflektorisch eine Veränderung der Pendelknrve 
erfolgt, die jedoch von psychomotorischen Einflüssen völlig frei 
bleibt Der Typus des Kniephänomens bei Ausschaltung der Pyramiden- 
bahn ist also der einer durch reflektorischen K 1 o n u s abnorm spitz- 
winklig gewordenen Pendeikurve. 

Nun wird die diagnostische N'erwendbarkeit dies«'s Symptom» 
allerdings dadurch erseliwi r1, daß die .\usschaitung der IVramidenbahiiy 
abgesehen von organischen Krankheiten, in manchen Fätleu auch 
funktionell, z. B. durch heftige Angst, erfcdgen kann, sn d;iR die 
beschriebene h'orm dt r Kurve ebenso wie sehr viele aiulere >yiii]»tunie 
iü der Nervenputbologie nicht völlig eindeutig ist. inuucrhiu läßt 
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iiWh (in ganz kuu8tanto8 Auftreten sehr Hpitzwinkiigcr Kurvenfonn 
mit grofier Wahntcbcinliehkeit für die Annahme einer organisohen 
ErkrankunüT der PyramideDseitenstrangbahn verwert(*n 
ond auch in den F^Ulen, in welchen »eben psychomotorischen Kurven- 
formen im obigen Sinne, spitzwinklige Rurvenformen von reinem Ty piis, 
ohne datt besondere momentane Erregungen dies als ausnahmsweises 
fnnktiouelles Symptom erklärlieh machen, sich eingestreut finden, liegt 
die Vermutung nahe, daß es sieh nicht um reine l\velio»:cnie handelt, 
sondern um • ine o r a n i s c h c Erkrankung der PyramidenseiteDStrnng- 
bahn ev. multiple Sklerose mit aeeidentel 1 e n ps\ cliojri ncn (hv^tc- 
risclicn) Krsclieinunjren. Auch im vorstehenden bin ich der kliuiNcheu 
Darstelhnifr von J'rofosor S(»nim<"r ircfdltrt. 

Es erhebt sich «laher dir Aufgabe, von dem gexcijrtrn (rfsirhts- 
punkt ntis uiihcfan^ren die kliiiischeii Tatsachen zu |irnff ii imt» r Ah- 
>väi:iii>ir :illrr im riiizclnrii für f u u k t i o n e 11 e oder u rg u u i ä c h e 
Erkrankiiiij; >prcchi'ii(lrii .Momniti-. 

In diesem Zusammenhalt beschreibe ich den foljrend»'n \uii mir 
in der Klinik fllr psychische und nervöse Krankheiten /u GieÜen 
beobachteten Kall. 

Es buudelt »ich um die 13jübrigfe ScUoeideräfran K. St., deren Vater ein .sehr 
reizbarer Mann war und «ieh im 67. Leben^ahr durch Strangolation ums Leben 

brachte, nachdem tir sciuo Kinder nm ihr Erbteil bctr»»<rcn hatte. !'!<• Miittpr der 
Patientin starb in liohcin Alt»>r an uubekatintor l'r?ai lic Kiue Schwester der 
Patientin erhüuiL;te sich, aln «k den Kindern aus der ernten Ehe ihrec Manne!« ihr 
Erbe ausxalileu uioütc; unter deren Kindern befinden sich einige psychopathiscbe. 
In der Jngend scheint die Patientin nach den En^ebniaaen der Nachforaehnng 
normal trewcsen zu sein: die Periode trat alle vier Wochen i«lme Störuna: dea All- 
ffenieinhelindeus ant; im« «»jiätereii Lelieii^jahn-ii vor ihrer \ »'rheiratunj^ und 
in den er»ten Jahieu uaeh dersclheu ist nichts hekunut, \\m auf irgendwelche 
Leiden schlieflen liefle. Ans ihrer Ehe stammen zwei nomiale Kinder; das ftltest<> 
ist am LebeUf das zweite, ein Mädchen, wnrdc vor fünf .lahren fiberfaliren. Ini 
Ao^ohltiü an dieses Ereii,'nis soll Patientin joychisch verändert sein. Der 
Vorj^anu' gestaltete sich tolirendemialJen : I>as Kind war ant die StralJt> irelauten 
und uU nach längerem Au»hleiheu die Mutter ihm uachgiu;,'. kam nie gerade in 
dem 3Iomettt dszn, als der das Kind Überfahrende Lastwai^en mit dem Hintmad 
anf dem Leib des Kinde> stehen blieli. 

f >l'' Fran wurde nudi die-eni h' iiiLrcii Schreck iiiteri's>e!os. stiimi>l. ali- 
lehueml ii^e^en ihren Ehemann, hiu>: tieu iiedoukeii Uber den Tod des Kindes 
nacii, war rerstimmt, reizbar nnd apracli immer wieder mit Erwähnung aller Kinzel- 
heiteu Uber die Todesart deiselbent bis es ihr vom. Ehemann untersagt wurde. 

Bis hierher scheint die Anamnese durebaus auf einen darch ein 
psychisches Traoma entstandenen nervOseo Depressions- 
zustand zu deuten. Ea liegt dabei nicht der mindeste Grund vor. 
an eine or<ranische Ertcrankung des Nervensystems ta denlien. 
Es traten Jedoch immer mehr Ersebeinnngen hervor, die »um mindesten 
4ie Amiahme eines blotten Depressionssustandes unwabrscbein- 
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lieh macheo ond den Gedanken an eine Form Ton Schwachsinn 
nahelegen konnten. Sie begann allmShlich dem Manne ▼onnwerfen, 
er habe kein Interesse für das Kind gehabt, verleomdete ihn vor den 
Lcnten, wurde mit der Zeit immer anTertrSgliehcr; nichts war ihr reeht,. 
kein Geseile blieb im Haus, gegen das noch lebende Kind war sie sehr 
reizbar, machte viel uontttEe Geldao^gaben, ohne an! ihre bescheidenen 
ViThältiiiHse Hueksiclit za nehmen. 

Der Schlaf wurdt* anzareichciid and nnrnhi^; seit drei Jahren 
ist die Teriode imregelraäüig^. Nach einem zweimonatlichen Aufenthalt 
in einer auswärtijreii Nervenheilanstalt soll ihr Zustand sieh noch ver- 
schlimmert haben, l'nter anderem mietete sie sich ohne Wissen des 
Maiiiics eine frröÜere Wohmnifr. um ein Had im Hause zu haben, ob- 
wohl die \ ermilirt nsverhältiiissf aulierst besciiciden waren. Als sie ihre 
Absicht nicht durchsetzen kannte, verschlechterte sich ihr Zustand noch 
mehr. Sexuell seit dem l'nfall frigid, wurde sie jetzt sehr auspruchs- 
ToU und verhöhnte iliren Mann als impotent vor den Leuten. Zugleich 
mit der psychischen Verftnderong stellten sich allmtthlich sn- 
nehmende Beschwerden beim Gehen ein. — Von Angust bis Oktober 1905 
hielt sie sich in einem Krankenhanse anf, wo man sie jedoch wegen 
ihres unleidlichen dauernden Qnemlierens nicht behalten konnte; sie 
wurde von dort mit der Diagnose Hysterie entlassen. Daselbst wurde 
n. a. festgestellt: Patellarrefleze beiderseits gesteigert; Babinski rechts, 
(rang breitbeinig, langsam, unsicher, etwas spastisch; Bomberg; Silben- 
stolpem, Sprache monoton, erfolgt in abgebrochenen Sätzen. Intentions- 
tremor angedeutet. Die Hehandlung bestand in FrUnkelscher i'bungs- 
therapie und Bädern, welche vorübergehend ein subjektives Wohlbefinden 
bewirkten. 

Da CS dem Khemann unmöglich war, sie zu Hause zu halten, 
brachte er sie am 2G. Oktober 1905 iu die Küuik fUr psychische uud 
nervöse Krankheiten. 

Die Lutci-!4UcbuDg in der Kliuik ergibt fulgeudes: Frau H. b«tiudet sich iu 
gutem EniShiiuig«n»tand, bat schwach entwiekelte Matkulatnr and ein reiches 
Fettpolster; die Körpergröße betrftgt 1,59 m, das (Gewicht 69..') kg, der Knochen- 
han int kräftiir. T)(i,'onerati<>n<zeicheu sind nicht vorli.\iidfu, die Farbe df-t Ge- 
sicht!« ist etwas biali, deäglcichea die der Scbleimhäute j Exuutbeme, üdetue, 
Wunden, Narben, DeenUtn sind nicht vorhand«i; die SchwtifisdErekioB neigt keine 
Besonderheiten. Die Lynphdrilsen vnd die Thyreoidea sind nicht gesehvollen. Di» 
Wirbelsäule weist eine geriny'e Kinpfindlichkeit beim Beklopfen in der Hiihe des 
nntcr^ten Halswirbels auf. das Skelett ist intakt. Zeiiben vuu Lues, Hacbitia sind 
nicht vorbanden. Die Scbädellorm int bracbykephol, der L'mfang betrügt r>4,U cm, 
der Lingüdnrehmesser 18,S cm, der Breitendnrehmesser 15,5 em, der Sagittalbosren 
S9,0 em. der Frontaibogen Sl,5 cm, Xfthte sind nicht ftthlhar, die Stirn ht steil und 
breit, zwisdieu den Tnbera frontalia und Arcns snperdliares befindet sich eine 
leichte Vertiefunir. 

MorpholugL-icbes» : Lauge des reckten Armeü vom Acrouiion bi» zur Spitze 
des Hittelflngers beträgt rechts 78 em, links 72 em, der Umfang des Annes 80 cm 
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unterhalb des Acromioiis rechts 28 cm, Knhs 26,8 cm, der Umfang des Uiiter> 
arms 18 em onterhalb des Acromion ist rechts 21,0 cm, links 20,5 cm, der Umfang 

der Hand CMetararpn^) boträirt rechts H»,.' riii, links 18,0 cm, die Lflnge des 
Mittelrinjjers rechts 1(),<» cm, links lo.O cm. die Lineatur der linken Vola ist .schwächer 
ausgebildet ab die der rechten. Der grOüte Uiufung des L'utorächeukels rechte 
82,6 em, linhs 81,0 cm, die Lftnge des Beines rm der Spina Hei bis ram Malleoln» 
exterani rechts 83.3 cm, links 83,.') cm. Es ergibt sieh also eine Differenz, die 
al«i anirthor''!) niifirpfalif werden muß Hechtes Tuber frontale etwas stärker 
entwickelt, desgleichen der rechte Arcus superciliaris höher als auf der linken 
Seite. L&nge des Ohres links 5,7 cm, rechts 6,0 cm. Es ergibt sich also «nch 
am Koff eine Asymmetrie sngnnstea der rechten Seite entsjpreehend der merpho- 
logischen Differens der Extremitftten. Sonstige Aqrmmetrien sind nicht naehm- 
weisen. 

Zirkulationsapparat: Uerz im ganzen etwas dilatiert, Herztöne rein. Spitzen- 
sto0 nieht ftthlbar. Arterien ron normal« Fftllong nnd .Spannung, Pnls beträgt 
76 Schläge in der Minute, geringe Venenektaslen an den unteren Extremitftten. 

Respirationsapparat: Thorax breit, svmmetrisch geliaiit. Iieide Hälften be- 
teiliir»'n sich t^leichmiiUi!; au der Attnuni;. l.iuiLcen^rnzen und Lnngenschall normal. 
Vesikuläre» Atmen. Kein Husten, kein Auswurf. 

Digestionsapparat: Lippen etwai animisch, OebIA defekt, Zunge nieht be- 
letrt. Bachenschleimbaut ohne Besonderheiten. Abdomen frei von Resistenzen» 
frei ron Flö<^«in'kcitsan<aini!ihin^pn . nicht aufgetrieben. Banchdeckeu weisen 
Schwangerscbaftsuarben auf, nirgends besonders dnickemptindlicb. Mastdarm- 
toskticm nieht gestOrt. 

Urogenitalapparat oline Besonderheiten, Urin frei tou pathologischen Be* 
standteilen. Die Biasenfunktion ist nicht gestört. 

Status nervorum: Druck- und Klopf empfindlichkeit des Schlldels nicht 
vorhanden. 

In dem QesiehtBansdrvehe liegt ein eigenartiges Lächeln, ein ausgesprochene» 
„Zwangilaehen'' ist nicht vorhanden. 

.\ugen: Die Lidspalteu sind ^ileichweit, die Lldbewesrunircu frei. ri Vc-itcht 
ein Tremor der geschlossenen Aui^^eulider, die Hulbi zeiireu keim' autfalleiide 
Prominenz, die Augenbewegungen sind frei, Nystagmus nur zuweilen angedeutet, 
Konjunktiva]- nnd Komealrefleie Torfaanden; Pupillen gldchmftBig rund, beider- 
seits gleich, reagieren auf Lichteinfallj linker Augeuhintergmnd ohne Besonder- 
heiten, re< lit-i lie-*tel)t < ijjticnsatrophie. 

Trigeminus intakt^ es bestehen leichte Inuervatiousasymmetricn im (icbiete 
des FkMdalis. Zunge wird gerade herausgestreckt, zittert etwas. Ganmensegel ohne 
Besonderheiten, SehluekrermOgen, Geschmack, Gerach ungestört, die Spraehe ist 
monoton, erfolgt in kurzen, abgerissenen Sätzen. 

Obere Extremitäten: aktive und passive BcweLningeu sind frei, beim Greifen 
nach der dargebotenen Hand macht tie ruckweise ungeschickte Bewegtmgen, es 
besteht Tremor der Finger (s. Zitterkurren). Radiusperiostreilex, ülnaperiost- 
rellex lebhaft 

Tntere Extremitäteu: Der Gang ist vorsichtiL'. etwas breitbeinig, sie 
fürchtet zu fallen, sie steht mit geschlostieuen Augen eine Zeitlang ohne zu 
wanken, iluuach behauptet sie ängstlich, das könne sie nicht aushalten, sie fiele 
hin, sie würde lehwindlig. 

Der Patellarreflex i-t solil )'U>l« rud, mancbmu! ist Knieklonus SU 
beobachten, dun h Sjyaütiung der Slu-'-kulatur ist zuweilen da-* Knieph&nomen ver- 
deckt und daher scheinbar gering (eine genaue grajibische Darstellung erfolgt 
später). FnOklonns ist beiderseits vorbanden. Kein Babiuski'scher Reflex. 
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S( iisihilit.tt i>t iutakt: Piu^elberührongeii ^venli u richtig wnhrgenoiniueti 
Ull i lokalisii l t. >|)it/i iiiul Kopf eiuer Nadel werden überall gut nntenchieden, 
■»ieH:^lei' ht'n Wäiit.c uihI Kälrt-. 

Nach läiiyt'ieiii »■cheu iiut Frau il. das (icfUhl, als wiudu »ie elektrisiert. 
Während der Uutersnebuugr crzfthlt die Patientin von der bisherigen Behandlung' 
ihn'H Leidens und ffibt ihrem ruwill« u iluriiber in querultereuder Weise Ausdruck, 
>ic .•«.•Ilist -ii'i \ I •rtriti.'lich utnl ruliiir, sii- x hlaff •^•>ii«t '_Mir. aber die Frau T. und 
die Frau B. uud die Frau i:». und die Fruu L>. hätten hie gestört, ilir Leiden be- 
«tiUide darin, daii ^« nicht ordentlich gehen könne. Anft^efordert, einige Sduilt«* 
sn inaehen, sei^t sie sich ängstlich nnd beteuert fortwährend die Unmögliehkeie 
dea (Jebens: sir su> bt siob Uberall icstzubalten. Bei energischein Zureden geht 
.sie oltiit» l ull i>tiii/niiL'^ ^i-hr vuraichtiu-, uui uacb »!iuij,'en Schriffen sfebeu zu 
bleibt;u uud auch Aiiloiiuuug ZU lu.<»teu, kuiuuit dann iu kleiueu .Schritten Uerau. 
setzt sich mit grüüter Langsamkeit nnd Vorsicht nieder, hält sich mit starkem 
Treiuor der Hände am Tisi h fest; behauptet dann, nicht mehr aufstehen sn können, 
erhebt :<irh auf driii^jcuili' Auftord<'runy: sehr lauirsam und ;inir-Jtlirb t.istcnd. 

Sebeiut wcni^f sult^'^'.s tibrl iu der Kii iituui,' ibn'r* Lei<li>M<. wenisjateus 
uieiut »ie uucb duu augetvaudteu (autib^i^teriächeu» Mittelu keine Bcitseruug rer^purt 
Stil haben. Um sie weiter snggestiv zu beduHussea, werden Ficbtennadelbäder 
vwabfoL't. di r« II (u ruth sie iu gttustigem Minne beeinflnflt; uadi lHu<;i'rer Fort* 
set/iin«^ dcrselbeu bat sie das < i< fiibl. bi's-< r irfben zu köinirn. i<t sehr darauf he- 
dacbt. tiiglieh zu budi.-u und will sufort eiu<' \ crsrbieebtenuiy vers]iiireu beim Aua- 
setzen der fiäder auch bei einer eintä^n^au Pam>e. Ihre Stimmung ist seit den 
Bädern mfriedener. Objektiv kann keine Besserung konstatiert werden. Bald 
bc<:tiiiit die Patientin über den mangelhaften Krinl^^ der Bäder zu kla},'eu und 
äiiürir sirb in si'barfeul Ton Uber ilif I ntiii htii;krif ili-r Arzte uud die Zwt ( k- 
loHigkeit ihres Auteuthalis iu der Klinik. >acU dehubungeu behauptet üie um 
nächsten Tag noch die Anstrengung in den Gliedern zu spttren. Als sie einmal 
morgens wenige Sekunden mit geschlossenen Augen stehen soUie, erklärte sie am 
nächsten T'msc. da^ "-ti-lu-n habe sie so au«:estreuirt. daß sie sich am Abeud iii>lit 
allein biitte au.s der Badewanne erbeben kimuen. lui jLiran/.en i.st ihr Beuebuicii 
tiebr wehleidig und eueii^ieluii, in der Uuterhaltung mit auderu sitricht ttie gern 
▼on sich und ihrem Leiden, wird iluer Umgebung lästig durek Ihr kleinliches, 
pedantisehes Wesen. Zeitweise ist sie auch wieder Tei-träglieh und guter Laune. 

Es fragt sich, ob sieh aos diesen Beobacbtungeo im Zosamuieiw 
hang mit der Anamnese eine bestimmte Diagnose stellen läßt 

Das Benehmen der Kranken erscheint oft ausgeprägt hysterisch, 
besonders durch die momentane Wirkung suggestiver Einflüsse, jedoch 
dauern diese regelmäßig nicht lange nnd verschwinden in dem gleich- 
mäßig querulierenden Verhtilten mit vftlligem Widerstand fregen längere 
Arbeitsleistungen, spexiell G e Ii e ii. Der iinui: ist. abgesehen von vor- 
ttbergehendcn Bes-serinigeu. im Typus unverändert ein leicht spasti- 
scher, nngeschickter. breitbcinlger, ohne daß stärkere 
ataktische Sti^rnngen vorhandrn wiiren. 

Für psychogene Neurose könnten wohl die .Vnjraben Uber 
Schincnsen uud Hyperästhesien sprechen, wenn auch Anästliesien. (ilobiis 
und ausgeprägte Ovarie usw. fehlen. Die s(iii>tiiri'ii Krsclieinuii2-fii : 
leichtes Zucken der Augen beim iiliek uuuh außen uuil das ungeäcliickte 
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Gretfen (Intenlioiistremor) sowie die Eigenart der Sprache sind nicht 
ansgeiiriigt genug, um daraofbin eine Diagnose anf organische Erknm-' 
knog, speziell multiple Siel erose, an stellen. Bei dieser Sachlage 
erschien die Torher von anderer Sdte gestellte Diagnoee Hysterie 
zwar erklärlich, aber im Hinblick anf die konstante GehstOrnng 
nicht einwundsfrei, während die Annahme einer mnltipien Sklerose 
mit ac cid enteiler Hysterie in Betracht irezofren werden mußte. 
Die beobachtete Reflexsteigemng schien besonders bei dem wechselnden 
Eflekt eine Unterscheidung: nicht ohtn« weiteres zu gestatten. 

Wir \vt'ii(lrti uns nun zu dein Kcsultat der nictlKidischen l'nter- 
jiuchuufr der K n i r p h ;i n u ni v n v . durch welche versucht wurde, im 
Hinblick auf die in der ICinieituufr yrefreht-ne Diirstellung der Knie- 
phänomenverhältnisse eine Entsehei(luii<r zu tretVen. 

Die l 'ntersuchuug wurde mit dem 6 o m m e r s c h e n Keflexmuitipli- 
kator angestellt.') 

Vor Analyse der Karren sei folgendes znm Verständnis der- 
selben Toransgeschickt Sämtliche Karren sind von rechts nach links 
zn lesen. Die obere bedeutet die graphische Darstellung des Knie- 
phänomens bei Äqailibriemng des Unterschenkels. Das Gegmgewicht 
beträgt 50 g^ so daß nor eine teilweise Entlastung des Unterschenkels 
▼orliegt Die untere linie bedeutet die Zeitmarkiening in bezog anf 
Aea reflezanslüsenden Reiz. Dieselbe wird durch eine besondere Ein- 
richtung- an der Kniesttlt'zc zu dem Reflexmnltiplikator in dem Moment 
bewirkt, in welchem der fallende Hammer auf die Quadricepssehne auf- 
tritft. Die Zeitmarkierung ist an der unteren Linie an dem klein(>n 
Ausschlag deutlich zu erkennen. Dieser muß. von rechts nach links 
gelesen, stets vor der ersten Hebung des Kniephänomcus au der oberen 
Kurve lieiren. 

Die l'mlaufsgeschwindiL'^krit (kr .'>().2 cm ini Umfang messenden 
berußten Trommel beträgt .")() Sekunden. Ks wird also in einer Sekunde 
ein Weg von 1 cm zurtlckgelegt, bzw. einer Länge von 1 cni der Kurve 
entspricht eine Zeit von einer Sekunde. Es läßt sich hieraus die Zeit 
ron dem Moment des Reizes bis zn dem des Ausschlages un- 
gefähr bestimmen, wenn man die Zeitmarke anf die Lbie der Knie- 
phtfnomenknrre Überträgt dann die Entfernung von dort bis zum ersten 
Ausschlag mifit und diese Länge nach obiger mathematischer Bezeich- 
nung in ein Zeilmaft umsetzt Es ergeben sieh dabei als Differenz der 
genannten Punkte ca. 3 mm, was einer Zeitdauer tou Sekunden 
zwischen dem Moment des Reizes und dem Ausschlag des Unterschenkels 
entspricht. Die Hobungen und Senkungen der Kurve entsprechen mit 
geringen Fehlem den Bewegungen des Sprunggelenkes bei den Ans- 

') Vgl.: Diagnostik der Geisteskraiikbeiten 9. Anfl. S. 49 nnd Lahrbach der 
paf chopathologiscben UntersvehiuigBiiiethodea 8. 86. 
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Bchläjren dos Unteracbenkels. Die Karren sind bei der Keproduktion 

re r k 1 (• i n (' rt 

im eineu B^rill' vun der reiativoii Steilheit der einzoliu ti Ans- 
sehlajrc /ai bekommen, bestimmt man die Kntfernung zwischeD Anfangs« 
und Kndpunkt der Hebunp resp. Senkung:, die Abs<*iKs«': ferner die 
Ii (»he der Kurven, die Koordinate. Aus den Malien difst-r beiden 
Linien erhält man ein klares Bild der Hebunj^eii und Senkungen. Be- 
zeichnet man die ]lebnnp;en mit II., die Senkunfri ti mit S., die Abszissen 
mit Asc. die Koordinaten mit <Vi., so liiiit sich der ^anze Verlauf der 
Kurven mit kurzen Zeiehen darstellen. Ich folge hierbei der in dem 
psychophysiäohen Laboratorium der Gießeuer Klinik gebräucblieben und 
bewttltrteii Jlmdmekuweise. 

y/^ 



Klirre 1. 

Karre 1. Die Zahl der H. betrügt dr«, der 8. swd, «iiflnrdein sind uch 
der RftcUcelir zur Hurizontalen in Eutfeninug von ca. je 7 lum noch vier gaiut 
{rleichmäßifjn miniinalt' Hebungen ersichtlich, die nicht mehr zum Ablauf dps Re- 
rtexc« gehören, «loch aber «ehr wuhrHcheinlich unwillkürliche Nachwirkun i,'»« n 
deäselbeu »iud. Die Kurveufomi entspricht derjenigen, welche bei den meisten 
normalen Menschen sehindeii wird: dne Hehn&i;, eine relnÜT geringe Senknng 
nnter das Anfanijsuiveau, eine zweite gerin trerf^ Hebuntr; bei der Normalen nürde 
die letztere in <l:ir» Aiif;my<niveHa ilbergeheii, wahrend bei dieser noch einmal eine 
i^eukong erfolgt, woran sich dann noch die drei erwähnten miniuialeu Hebungen 
usehliefien. 

Kurve it. Die aus sieben H. und sechs S. bestehende Knrve zeigt sn Anfang 
dne niemlich steile nnd 8pitswinkli!.;e Erhebung, derselben foli^t eine relativ nied- 
rige Senkung mit winkliirem l'bergang in den 
folgenden Anstieg, hieran schlieüeu sieb eine 
Reihe von Hebungen und Senkungen rate 
bogenförmigem Qipfel, von denen die Koordi- 
naten der letzten an HJihe zunehmen. In 
dem Verlauf der Kurve tritt »owohl d«^r 
Maugel an physiologischer Hemmung als eine 
psyebonotorische Verstftrkuug der Wir- 
kung des Reises intnge. wiibrend der spitzwinktige Gipfel der Anfangshebong mehr 
einen spestischen (Charakter trKgt 



Kurve -i. 

Kurve 3. Vergleicht man die Zahlen für die Koordinaten der Heliun«.;»»ti, 
80 neigen sieb dentlicb periodische Schwankungen der Höh«, die sich bei 
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Nr. 1 bis Nr, 'Jl ^^viscllt'll 3 und 1,5 nim bewegen, dauu erfolgt bt-i Nr '2:5 eine 
VenuiuderuQg aaf 1, dann neues AiischwelleD auf 3,5 bei Nr. 27 und 2b, allmäh- 
licher AhhXl ant Ifi Us Nr. 40 und »cliliefllielt bei Nr. 45 AbMl sor Horizontalen, 
(•auz ähnlieh liegen die Verhältnisse bei den fast durchwegf geringeren Koordinaten 
der Scnknnrren. Per canze Charakter der Kan*e iat ein nus*repräi,^t i to r a t i v i .-! c her 
mit p8ycbomorori.scher VerstürkuuiL; von periodischem Charakter. Es 
liegt der bei hysterischem und epileptischem Schwachsinn häufige 
Typus vor. 



Kurve 4, 

Kurve i. Nach einer aufänirlich steilen und npitzeu Hebung erfolgen 21 
allmähli« h an Höhe abnehmende Heljuugen und deinenfsinei lieud 21 Senkuntreu 
mit niedrigeren Koordinaten. Läßt die Aufangsbebung einen spastischen 
tlierakter erkennen, eo tritt doch im ganaen mehr der Hnngel na nntona- 
tiaeher Hemmniig und eine peyehomotorische Verit&rknng latage. 



Kurve 5. Kurve 9. 

Kurve 5. Die Koordinaten der sehn Hebungen und Senkungen werden 

suecessiv immer kleiner, sie zeigen alle gleichen Yeriaaf; die Kurve bat eine 
große Ähnlichkeit mit denen, die nn der Leiche gewonnen sind (vgl. Lehrbuch 
der psychopatbologischeu l utersucbuugsmethoden von l*r«fes8or Sommer, ä. 28), 
sie Üetet daa Bild der einfaehen mechanischen Peudelbewegung. 

Kurve 6 besteht ans U Hebungen und Senkungen und bietet ein wesent- 
lich anderes Bild als die bisherigen Kurven, die Gipfel der ersten Schwankungen 
siud ausgesprochen spitzwinklig. Dieser plötzliche l'berjrang aus Hebung in 
Senkung tritt nur bei spastischen Maskelznständcn zutage, die Form der 
gaasen Kurve ist eharakteristiseh für das Antagoaistenspiel, wie es bei Ans> 
Schaltung der ^ramidenseitenstmigbahaen beobaehtet wird. 



Kurve 7. Kurve 8. 

Kurve 7. Die Zahlen für die Koordinaten der Hebungen un<l der durchweg 
etwab geringeren Senkungen weisen verschiedene Schwankimgen auf; nach einer 

18» 
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allmSkliehen AbiuJuiie «rfolgt eise Steigerang bei 13, U nd 15, naek einem Ab- 
fall bd 16 vnd 17 «bormaU eine Zunalmie bei 18 und 19, dann erfolgt eis all- 
mälilicher Überiorani^ in die Horizontalp. 

E» tritt hier wieder der iterutivische ('harakt> r mit psyrhoinoto - 
riech er Veratärkung zutage, besonderä in der kleinen Erhebung nach Biick- 
kebr tut Horixontelen. 

Knrv« 8. Naeb allnHhlichcr Abnahme in der Höhe der einaelnen Schn'nn- 
]<nn£r<^n tritt gopen Endo noch einmal «'ine leichte Steiijerunir :iHf Im allire- 
meiiieu lieg^t das Hild der mechanischen I*eudellain-e vor. modifiziert durch 
anfäagUcli etwaa spitzwinklige (Üpfel und ein geringe» psvchomotoridchcä 
PlUI. 

Kurte 9 xeii^t im wesentlichen denselben 

* »'haraktor wie Kurvet. Nach einigen höheren 

Auflschliigeu zu Anfang eine allmähliche Ab- 
nabme bis inr neiuiteii Hebung, dann wieder 
«n geringerer Anstieg mit naebfolgoiden ge- 
■ ringeren Hebuni?eii tind St'nkuns,'en. daranf ein 

Karre 9 allmählich es Anschwellen und kurz vor dem 

Ende ein succe^siver Abfall. 



Knrre 10. Karre 11. 

Karre 10, 11 und 13. Auf den ersten Schlag erfolgt ein sehr steiler Au«» 
schlag mit einem spitawinldlgen Übergang sar Senlnmg, ebenso ist der Ober- 
gang der relntLT tief«i Senlnmg ebenfalls »pitzwinklig. Der Charakter der folgenden 

Ausschlätre bleibt dcrsollM-, wein» r\iirli einitrc Si h^^ nnkunsren in der Koordinaten - 
hübe eintreten; im »ifirensiitz zur Kurve Ü werden hier die Hebungen und 
.Senkungen immer steiler und statt eiuea ollmähLicheu Ibergaoges in die Hori- 
sontale nimmt die Steilheit immer mehr n, die Abssissen werden nnmefibar Uein, 
und nach emem absolmt senkrechten Aasschlag erfolgt ein plStslieber Übergang in 
die Hoiisontale. 

'UMIIM^ 



Karre 19. 

Den gleichen i'harakter bewalirt die elfte Kurve. — Ähnlich diesen boideu 
ist Knrve 13; hier ist der Übergang in die Horizontale weniger plötzlich, nach 
dnem relatir hohen nnd steilen Ansschlag erfolgen noeh tinzelne minimale Be- 
wegtingen. Tm nll^vinrinoii tritt aber hier außer der Steilheit nnd Spits- 
winklichkeit noch die periodische Schwankuns»' zutage. 

Kurve 12. Diese Kurve beginnt mit einer allmählichen Zunahme der 
Koordinatenhohen nnd nach Erreichnng det höchsten Knrre ecfölgt ein Abbtt In 
drei periodiaelien Sehwanknngen. Die Karre ist insofern interessant, als aie 
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ohne Bertihning mit dem Hammer erfolgte, aUo reiu psycbogen entetanden ist. 
Dabei ist ab« der übei^ang ans Hebung und Senlrangr md umgekehrt antfallend 
spitz; es wirken also hyeterisehe und apastisehe Momente lugleieb auf den 
Ablauf der Kurra ein. 

mm mm mmmmm 



Enrre 13. 

Kurve. 14 und !*>. Auffallend ist bei (ku Kurven, dii* im gansen denselben 
rharakter bieten, die auüerordentlich groüf Zahl dt'i- Scliwinpnnsfen, die bei 
einigen Schwankungen in der Hübe im allt,'emeineu den gleicben Typus bieten. 
Die Ftii-m der Kurven erinnert an die, welche sich bei Hysterocpileptiscben findet 

— — *VNAAAA/NAA<»i»W\AA/N/>/W^SA»V^AA i l ^ **^W"< 

Kurve 14. 
Kurve 13. 

Um nnn weiter den Tremor der Finger geoaner m aoalysiereD, 
bediente ich mich des tod Sommer angegebenen Apparates nnd seiner 
Methode, durch die es gelingt, die einzelnen Bewegungen so zq zer- 
l^en, dafi die Zitterbewegongen in drei Dimensionen gesondert Über- 
tragen und zur Darstellung gebracht werden können; betreffs der Einzel- 
heitfii verweise ich auf die ,.Analyse der direkten Ausdrueksbewefrnngen- 
in lietn Lehrbuch der psycbopathologisohen üntersuchuugsmetbodeu. 
Analyse der Kurven: 




Kurve 16. 
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Kur TA 16. Die untere Kurve liedentet den Draek, die mittlere die seit« 
liehe Schwankuuir, die obere den Stoß. £■ idgen flieh xoilchlt in allea drei 

Kurven vier Hebiuif^cn, welcln' d<'n Ati'mbewefftin^fen entsprechen. .Ted«* von i!i»w,.n 
11) hiui^iMi besteht aus einer K<^ihti von emzelueu Etagen, während (Rubere Zittt'r- 
crscheiuuugen fehlen. Des Chttiktonetiiehe lieget darin, dafl nneh einzelnen 
Helrasgen und Senkungen sehr hftnfig fut horisontale KorTenabtehnitt» 
bis mm nXchsten Niveanwechsel erscheinen. Die Kurve bat also nicht den 
rharakter des Tremors, wie e» bei hysterischen und epileptischen Neu- 
rosen sehr häufig ist, suuderu den des etagcnf öriuigen NiveanwechseU 
mit Bpaatidcher Fe«thaltvniE:. Die Kurve pafit an dem dgenartig ge- 
spannten Charakter des Ganges Hehr gut; dabei dentet aieh in dem öftn«n 
Nivpaiiwech^ir l. der aiub unabhängig ven den Atembewegongea ^chtUeh ist, 
ein ataktisches Moment an. 




Kurve 17. 



Kurve 17. Zeitlich antichlioüi'iid an Kurve 16. Die Ateinbewegriiiir»'" ^iud 
in dieser Kurve kaum aTiircb-utet. Die Druckknrve läßt eine starke ataktische 
Veräuderung des Niveaus crkiujien. Dabei zeigen sich häufig wieder die etagen- 
fSmtigen kleinen Mveanvoibideningen. Daneben tretoi aber nmunehr aneh eine 
Reihe von Idehten Zittererscb ein untren üuf in höherem Grade als dies in 
Kurve IC hervortritt, und zwar i^'iU für alle drei Kurvenlinien. Am deutlichsten 
Kind die eiu/ehun feinen Stülie in <ler oherst^^n Kurve zu erkennen. 

Es treti-n also neheu Ataxie und Spann unjr in dieser Kurve 
ganz feine Tremorersebeinungen auf, die wohl als abnorm fiUhe 
Ermttdu ugserscheinangen aofrafaBsen sind und sieh dnrch- 
ans TOD dem viel grüberen Tremor der hysterischen nnd cpileptiseheii 
Neurose nnteisoheiden. 

Die Unteisachong der motorischen Funktionen ergibt dem- 
nach swar einerseits im Gebiet der Reflexknryen ErBoheinongen^ 
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die bei hysterischem Schwaohsiun sehr häufig siud, anderseits 
in gleicher Beriehang Symptome, wie sie bei den speiiell organisch 
liedingten SchSdigungen der Pyramidenseitenstrangbahn sehr liänfig sind, 
ferner l>ei d&i Karren der Flngeihaltong spastisch-atalttisehe 
Phänomene in Übereinstimmnng mit der Gangari Es 
er^bt sich somit ein eigenartig<»r Symptomenkomplex, in welchem nnter 
der Httile hysterischer Zttge Bewegnn gsstörungen vor- 
lianden sind, die sn der Diagnose mnltipie Sklerose gnt 
passen. 

In (jberciuätiinmung mit dieser Auffassung steht die im Lauf der 
kliuisehen l 'ntersucbung herausgestellte Tatsache, daii die Frau vor yasvi 
Jahren rechts heginnend(> (>])tica8atrophie gezeigt hat, die seit- 
dem nur wenig fortgt sehritteii ist. 

Im Hinblick iuif diese muli noch ditlerentialdiagnostiseh tahisehe 
Paralyse in Betracht gezogen werden; jedoch ergibt der (iesunit- 
befund in Verliinduug mit der einseitigen Opticusatrophie vielmehr die 
Annahme einer v(m Hysterie überlagerten multiplen Sklerose. 

Ob der vor vier Jahren erlittene Schreck bei dem Tode 
des Kindes als Ursache der Erkrankung betrachtet werden kann, 
Ittftt sich mit Sicherheit kaum entscheiden. Jedenfalls muß beachtet 
werden, daß die psychischen Verändernngen sich nach unseren bis- 
herigen Ennittdnngen an das damalige psychische Tranma an- 
i;eschIos8en haben und nach dem anfänglich rein depresslTen Cha- 
rakter nach und nach immer mehr eben dgenartigen Schwachsinn 
dargestellt haben. Es fuhrt also iwdfellos, wenn die Anamnese 
richtig ist, eine imunterbrochene Kette Ton Symptomen seit jenem schreck* 
haften Vorgang bis znr Gegenwart. 

Die vorstehende Untersuchung soll zeigen, wie man in zweifel- 
haften Fällen besitndersim Hinblick auf (iie oft schwierige Unterscheidung 
von p s y c h o ir e ii e r X e ii r o s e und multipler S k I e r o h e aus der 
Untersuchung der motorischen Funktionen Anhalts{»unkte nach der einen 
•oder anderen Kichtung gewinnen kann. Auch ohne die einseitige 
S e h n e r V e n a t r ü p h i e müssen wir uns auf Grund methodischer 
Untersuchung motorischer Funktionen für die .Vnnahme einer durch 
Hysterie zum Teil verdeckten multiplen Sklerose ent- 
schmden. Über den wdteren ^'crianf des Falles, über den später in 
•dieser Klinik berichtet worden soll, ISOt sich bidier (Febr. 06.) schon 
'sagra, daß das Querulieren melur in den Hintergrund getreten ist, 
während die objektive Störung des Ganges immer stärker ge- 
worden isi Diese leigt sich nach Ritckbildung einer Anxahl der 
«ceidentell psychogenen Erscheinungen als konstantes und 
fortschreitendes Symptom, was zu der Annahme einer allmäh- 
äich sich weiter ausbildenden multiplen Sklerose sehr gnt paßt. 
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Eint' N a i- h u ii t c r s ii c Ii u ii g am li"). Mai i'riral» fol^'^eiides: 

Links kein FuÜklomis. rechts einig-e Male an<redeutet, r. Knie- 
phänomen sehr lehhaft, rasche Zuckung, 1. ebeufallf«.. z. Z. links stärker 
als recht«, Kechts bei weiterer rntersuchang deutlicher Fußklonus, 
links einige Male angedeutet. Die letztere Untersuchung war mit Unter* 
stttteong der Kniekehle rorgenommen. Bei BestreicheD der Fnfisolüe 
DorsaUezioD des Fußes reehts, links fast gar keine Beaktion. RelD 
Babinskisclier Reflex. Bei dem VersafA, die vorgelialtene Hand 
ZQ langen, nickweise wenig gesehiekto Bewegungen. In der leliten 
Zeit wurde bei dieser Prüfung mehrfach nnwUlkttrliche Beaktion mit 
konmlsiTischem Lachen beobachtet Anch jetzt flült auf, dafi die Fraa 
mitten in einer (luemlierenden Erzählung auf eine scherzhafte Wendung- 
mit einem konvulsivischen Gelächter reaj;iert. Die herausgestreokte 
Zunge zeigt onwillkUrliche Bewegungen ataktischer Art. Die PupiUen 
weisen bei mittlerem Tageslicht «geringe Reaktion auf. bei Lampen- 
beleuchtung stärkere. Manelunai hai man den Eindruck einer trägen 
Bewegung. 

Die Fähigkeit zu gehen ist in den letzten Monaten immer 
geringer geworden. Sie geht ganz langsam und breitspurig und 
kann, wenn sie mit den Zehen anstößt, sich schlecht korrigieren, was 
vermutlich auf Spasmen beruht. Hei passiven Bewegungen erscheint 
das rechte Hein öfter gespannt, das linke ist loekenT. 

Sie gibt an. nadits manchmal in den Oberschenkeln von der Wade 
bis zur, Hüfte ein ..ringeln * zu haben. Bei Bewegung der Augen nach 
links eine IJeihe von einzelnen kurzen Zuckungen mit relativ langen 
raiiscn. I)rim Blick nach rechts weniger. In den letztt-n Tagen ist sie 
mehrfach am Tage oder nachts unrein mit L'rin. Am Tage spielt 
sich dies meist iu der Weise ab, daß sie versucht, das Klosett zu of> 
reichen, daS sie jedoch unterwegs den Urin nicht halten kann. Darttber 
befragt, gibt sie die Unreinlichkeit in der Nacht überhaupt nicht zu 
und erklärt die Unreinlichkeit am Tage aus äußeren Umständen (z. B. 
das Klosett sei besetzt ete.). Eine ausgeprägte skandierende Sprach- 
störung ist nicht vorhanden, sie macht jedoch öfter beim Sprechen 
plötzliche Pausen. Femer gibt sie an, öfter die Worte nicht zu finden* 

Das ganze Krankheitsbild hat sich in den letzten Monaten deutlich 
in der Richtung der organischen Erkrankung weiterentwickelt^ 
wobei besonders die sich weiter entwickelnde Gehstörung und 

die beobachtete Incontinentia u r i n a e in Betracht kommt Psy- 
chisch hat bei der klinischen Behandlung das hysterische 
Moment sich mehr ZUrttckgebildet. während die Züge von Schwach- 
sinn sich steigeni. Der ganze Zustand läßt an dem Bestehen einer 
organischen Erkrankung keinen Zweifel mehr, die sehr wahr- 
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scheinlich in einer multiplen Sklerose dtf« KUckenmarks 
und des Gehirns besieht. 

Berechnung der Kurven. 
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Ein Beitrags zur Lokalisatloii an der Gehirnoberttäche. 

Von WiUielm Ebstein io Gottöngen. 

Es durfte wohl sieluT kt'iiu'iii Zweifel uiitn-licLreii. «l.iÜ die l.t lire 
von den Lokalisatioiieii krankhafter im Zeutralnerx imim .>ti-iii und 
besonders aueh im (iehirn sicli entwiekehiiler Prozesse den lOr l.iljruiiuen 
am Krankenbett in Verbindung; mit denen am Leiehentis^ch mindestens 
ebensoviel verdankt, wie dem Experiment Dies wflrdo sich sicherlich 
in einem noch weit höheren Grade bemerkbar machen, wenn nicht 
einesteils der Tod häa% erst erfolgte, nachdem die große Aosdehnong 
des. betreffenden pathologischen Prozesses eine eindeutige Erklärong 
nmnj)glich gemacht hat, oder, wenn nicht andemteils, was noch häufiger 
der Fall zn sein scheint, das Dazwischentreten anderer krankhafter Vor- 
gänge, Yonielunlich wohl von Himblotongen in loeo i^ecto, das zerstörte« 
wovon man sieh eine Aofklärang versprach. In der hier mitenteilenden 
Beobachtung' erfolrrte der Tod i»ifol<re euier schweren Darmblutung, 
indem dieselbe eine raseh sieh entwickelnde Insuffi/icn/ des Myocardiums 
bewirkte, ohne daU der vorlieirende !*ro/eli im Z^ntmlnervensystem 
dabei eine in Betracht kommende, die Situation verdunkelnde Anderun": 
erfahren hat. Ich hoff»- also, dali es der .^fUhe wert ist. die betrelVcti'le 
Beoliachtang — Kninkeugeschichte wid iSektiousbefunU — hier kurz 
mitzateilen. 

Krankengeschichte. 

Der 2») jährige Stellmaciu i S. aus .VUershausen bei l'.slar wurde 
am 19. April 190G in die Oöttinger medizinische Klinik aufgenommen. 

Angeblich erblich nicht belastet, gibt Patient an. vor acht Wochen 
plötzlich mit Schüttelfrost, Fieber nnd Husten erkrankt za sein. Seitdem 
besteht das Fieber fortdauernd, der Hasten hat wenig nachgelassen. 

Befand. Bei der Aufnahme ist der Kranke bei freiem Sen- 
sorium, Erscheinungen von selten der Hirnnerven bestehen nicht. Cr 
ist ein blasaer, dttrftig genährter Mann mit Cyanose der Lippen tmd 
Ohren. Die peripherischen Arterien zeigen geringe Atheromatose. 

19* 
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Die Unke BnistliMifte ist etvvas abgeflacht and bleibt bei der 
Ätmon^ zarttolc. Über der linken Spita» ist rom and liinten der Klopf- 
seiiallrerkUrzt, imSaprascapolarraam links bestebtToUkommene Dämpfung. 
Das AtemgerSasch ist überall resikolär, das Exspiriam in beiden Spitxen 
verlängeity nach Anhusten hOrt man in beiden Seiten wenig fdnblasige 
Rasselgerfiosche. Hers und Bancho^ane sind ohne pathologischen 
Befand. 

Im Harn findet sieh starke Diazoreaktion. Der Stnlil ist dttnn 
ohne Blnt- and Eiterbeimengangen. Im Aaswarf finden sieh Taberkel- 
basillen. 

In den nächsten Wochen besteht unregelnijißijres Fieber, Nacht- 
sohweiße. Das Atemgeräasch wird in der linken Spitze bronchial 

Am 10. Mai vermag Patient das linke Bein nicht mehr zu bewegen, 

es besti'ht eint' schlaffe Lahmung: dieser Extremität, sie liefrt nach außen 
rotiert UDbe\ve>rIieh auf der Tiiterlage. Die Sensibilität ist erhalten. 
Der Patellarreflex ist links schwächer als rechts, die Heflexe an der 
linken Fußsohle sind erloschen. Urin und Stuhl ;rehen unwillkürlich 
ab. Das Seris*>riuni ist vollkommen klar, nur besteht geringe Apathie. 

Die Pupillen sind in <len näclistt n Tagen vt rscliieden groß, bald 
ist die linke, bald die rechte weiter, Nackcn^ti iduki it i)esteht nicht. 

In der folgenden Woche tritt eine vollständige, gleichfalls schlalVe 
Lähmung auch des rechten Heines ein. Die Sensibilität in beiden ist 
erhaltt ii. Die Ketlexe .sind jetzt leicht erhöht, beiderseits l)esteht Kuli- 
klonus. Das Seiisuriuni bleibt frei. Im Augenhintergrund besteht leichte 
Papillenschwellung. Zeitweise treten Durchfälle ein. 

Am II». Mai werden durch Sj)inalpunktion etwa 60 com nicht ganz 
klarer FlUs.sigkeit entleert, in der sich Tuberkelbazillen finden. 

Am 21. Mai ist das Sensorium noch vollkoinaien klar. Ks besteht 
ganz geringe Nackensteifigki it und leichte l'arese im rechten Mund- 
facialis. Im Übrigen fehlen alle ilirunerveus^niptome. Uriu und Stuhl 
gehen unwillktlrlich in das Bett. 

\ollkonnnene Liihuiung der Heine ohne Sensibiiitäts-störung. Die 
Patellarretiexe sind lebhaft. Fußklonus besteht nicht mehr. 

Am 21. Mai nachmittags tritt plötzlich eine große Dannblutung 
auf. Die Atmung wird tief, die I'upillen werden weit. Das Sensorium 
wird benommen, der Puls wird klein. In den folgenden Tagen bessert 
sich zunächst der Zustand etwas. Es besteht dabei nach wie vor an- 
danenid ein Töllig atypisehes, unregelmäßiges, remittierendes und inter- 
mittierendes Fieber. Die Polsfrequens schwankt zwischen 96 bis 
104 Fölsen. Das Sensorium wird wieder freier. Himnervenerscheinangen 
fehlen. 

Am 23. Mai tritt anter dem Zeichen ron Heninsaffiziens der Tod ein. 
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Sektion (Herr I'roftssor Ihorst). Die Wirbelsäule hiitet im 
dorsalen Ahsehiiitt iiictits lU iiu rkenswertrs. K il e k e n m a r k. Nach 
Entfernung der IVoe, spinos. siclit man am freilieirenilen KUckeinnark 
bezüglich der Dura äuüerlich nichts bemerkenswertes. Der Duralsack 
nicht erweitert Beim Einschneiden desselben entleert sich wenig «craue 
Flüssigkeit. Die Dura mater bt an der Innenfläche glatt, wenig stärker 
als normal injiziert Nirgends Exsadatbildnng; auch nicht in der Pia. 
Dura etwas stärker injiziert Aach die Pia mater zeigt keine Ver- 
ändemngen an der ventralen Zirkiunferenz des Rückenmarks, besonders 
auch keine Toberkeln. An der liinteren Zirkomferenz ist die Dora and 
die Pia mater miteinander verklebt Dnra ist hier eigentümlich trocken, 
an der Innenfläehe die Pia mater im Brostteil besonders mit einem 
grauweißen Exsudat belegt. Massenhafte, allcrfeinste Taberkeln an der 
Innenfläche der Dara zu sehen. Querschnitte durch das Rückenmark 
lassen ^raurtftliche Fleekun^ in Hinter- und Seitenstränjrfn erkeinien. 
Diese Flecken sind nnrejrelmäliif; v erteilt, unscharf begrenzt, Hllckt'nmark- 
substanz sehr weich, Uber der tichuittfläche vielfach vorqaellend (kada- 
verose Ersehe! nunjri. 

(lehirn. Die Dura stark gespannt, durch sie (iiirchschimmernd 
sieht man die ^^efllllten Venen der IMa als l)laur Mr:iiii:c. (MTiniisel 
im Sinus longitudinalis. An der Iiincctliiche ist die Dura ;,^latt h\> auf 
die Gegend des genannten Hlutlt iti ] s. wo sieb fcsti-re \ erklfbungen 
der Dura und l'ia duteh fin gfllu.s. titri- -tilirinöses Exsudat linden. 
Dieses Exsudat lindet sich vornelunlicb n < btt-rseits. Nach Abziehen 
der Dura mater ist die Hirnubertiache ausgeglättet, besonders rechts, wo 
anch die Füllung der Venen stärker ist Ober der ganzen Konvexität 
des Gehirns im Bereich der Solei ist die Pia mater stark getrttbt Be- 
sonders stark ist die Anhäufung eines eitrigen Exsudates längs des 
Sinns longltndinalis reohterseits hinten gegen die Oeoipitalwindongen. 
Es steigt das Exsudat ttberall rechts wie links an der medialen Kante 
herunter bis zum Batken, daselbst sieht man zahlreiche Tuberkel. Am 
schwersten ist befallen der Lohns parietalis rechterseits. Die hintere 
Zentralwindung ist auch stark befallen. An der Himbasis ist wenig 
Exsudat vorhanden. Die Pia mater an der ganzen Basis ist leicht 
grangelblich getrllht. aber es ist kein Eiter sichtbar. Die Ilirnsinns 
enthalten nur Leichengerinnsel. An den Felseiibeinpyramiden äuüerlich 
nichts zu sehen. Großhirnhemisphären stark verwachsen. Balken ist 
erweicht. Die Hirnsul>stanz ist sehr stark vaskularisiert. 

Linkerseits, wo dir Kntzliiulinig in den nirdinlrti l'urcben 
des (n-birns besonders stark aucb in den Znitralw iiidungcii entwickelt 
ist. siebt man aucb in der Hirnrinde sellist Kii 'tclRn und IMntungen. 
IksnndfMs stark befallen ist links der Gyrus lornicatus und der Lobus 
paracentralis. 
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Kechterseits sind der Lobns parietalis snp. und die hintere 
Zentralwindnng voUstftndig erweicht bie weit ins Slark hinein. Überall 
sieht man daselbst ein Übergreifen der eitrigen Eixsndatmassen and der 
Terkfisten Taberliel auf der Hirnrinde. Verschont sind die Frontal- und 
die hinteren Occipitalwindnngen. 

In der Baachhöhle keine freie Flüssigkeit Die Serosa einiger 
Dttnndarmselilingen ^^etriibt und mit feiner fibrinöser Aofliigerung be- 
deckt. Die mesenterialen Lymphdrüsen sahlreieli freschwellt und auf 
dem Dorcbsohnitt tarn größten Teile verkäst. Ikide Laugen mit der 
Thoraxwaud verwaeliseu. Im Her/beutcl ea. ^i" ecm klare gelbliche 
Flüssigkeit. Herz nicht ver^rrößert. Klappen intakt. Muskulatur im 
Koutraktionszustande von blalibrauner Farbe. Die Uhi i^pti pathologisch- 
auatomiächeu Befunde ergeben sich uus der nacbstuhendeu 

Pathoiogisoh-auatomische Diagnose: 

Meningitis tubercolosa spinalis et eerebralis praeeip. oonreza. 
Ausgedehnte Meningoeneephalitis rechts und links im Bereich der 
medialen Partien der l'iiii tal- und Zentralwindnngen. Disseminierte 
Miliartuberkulose der Leber, Milz und Lungen, Bronchitis und Peri- 
bronchitis tuberkulosa mit Kavemenbildun": in beiden Oberlappen, Plca- 
ritis adhaesiva beiderseits. Ausscheidunjrstuberkulose der Nieren. Braune 
Atroj)hie des Herzmuskels. Milzsehwellunjr. Tuberkulfises rM"<chwUr 
an der lliiitcrfläche des Kehlkopfe«. Aus^redehnte Darmtuberkulose mit 
(ief;ißavrn>i..iii u. Stauuiiüfsleber. behwellung der mesenterialeu Lymph- 
drU.>eu. Teritunitis libriuosa. 

K p i k r i t i s e h e 1 i e m e r k ii n e n. 

Ks handelt sich in dem vorlieirenden Falle um einen das Gehirn 
und das KUckemnark betred'eiulen patholoirischen Pro/eÜ, dessen tuber- 
kulöse Natur durch die .Spinal punktion klinisch mit der größtmöglichen 
[Sicherheit nachgewiesen worden war. DasSensorium blieb bis auf die zwei 
letzten Lebenstage, an denen dasselbe beiionniien war, frei. Der l'rozeß 
setzte akut mit einer sehlatl'eii iiintoriselieii Lähmung des linken l>eins 
ein. welches nach nuLien rotiert iniln-wi glicb auf der Unterlage rulite. 
Die Sensibilität war dabei vollk.tininen erhalten. Der Patellarrellex 
war nicht erloschen, sondert! auch an d<'iii irelähinten l»ein. wenngleich 
geschwacltl, erhalten. Der Hautrellex war von der linken Fußsohle 
aus nicht auszulösen. Das materielle Substrat fUr diese schialle moto- 
rische Lähmung der linken unteren Extremität lag in der rechten Groß- 
hirnhemisphäre. Hier fand sich, daß Ton einer omsehriebraen Lepto- 
meningitis tubercolosa aus die Eiterung und die Tnberknlose auch 
die Gehirnrinde schwer geschädigt hatten und daß der Lohns parietalis 
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super, und die hintere Zentralwindnng ToUständig erweicht waren nnd 
daß sich diese Erweichung bis weit in das Mark liinein erstreckte. 
Eine Woche später trat sodann eine rollstüiuli^^t . gleichfalls schlaffe 
Lähmung der rechten unteren Extremität ein. Kine Störung der Sensi- 
bilität war dabei nicht zu konstatieren. Die Sektion ergab in der 
medialen Fiirehe des (Gehirns und im Bereich der Zentrahvindun^ren. in 
deren (Jrcn/cn allerwürts die Kntzlindunfr besonders stark entAvickeit 
ist. sehwcrt' \'erändennii:en. Hier sah man nämlich in der Hirnrinde 
tuberkulöse Knütehen luid lilutunir«'n. Besonders st:irk er;:riden sind 
linkerseits der Gvrus fornicatns und der Lohns jtaraeeiitralis. \'or allem 
erscheint bemerkenswert, daü eine Störung der Sen.sihilität tncht bestand, 
sowie auch die bei vollständiir frt i« ni .Sensorium von vornherein auf- 
tretende Lähmung der Blase und des Mastdarms, welche trotz des Fort- 
bestehens des klaren Bewußtseins, welches sich — wie bereits gesagt — 
erst in den ietsten beiden Lebenstngen trttbte, dauernd erhalten blieb. 
Die Sektion des Kttckenmarks ergab für dieses Symptom seitens Blase 
and Mastdarm keine Anfkläntng. Es ist unter diesen Umständen sicher 
erlaubt daran zu denken, ob nicht die znm Teil bestrittene bewußte 
(willkttrliehe) Innervation der Blasenmnsknlatnr nnd die bewußte, teils 
erregende, teils erschlaffende Innerration des Sphincter der Harnröhre 
und des Sphincter internus an! ron dem Cortez cerebri tatsächlich 
1>e8tehi 

Das wären die wesentlichen Dinge, wcKhe bei der Vergleichung 
der Krankheitssymptome nüt dem Ergebnis der Leichenöffining aufstoßen. 
Die Chronologie der Erscheinungen während des Lebens lälit nicht wohl 
daran zweifeln, daß die rechte (Troßhirnhennsphäre die zuerst erkrankte 
war und th\l\ vf>ii ihr aus dor tuherkuliisc Prozeß auf die linke (}n»l.tliirn- 
hpniis|i!i;irr iiin rLT-iitVrii Int. VWr die Beurtt-ilunir der Pathogenese' der 
Vorliegenden KranklK-itssymptome mag noch bemerkt werden, daß die 
Frontal- und die hinteren Occipitalwindungen bei der Sektion frei von 
pathologischen Veränderungen gefunden worden sind. Es handelte .sich 
in diesem Falle um einen im Fortselireiten begritfenen tuberkulösen 
Prozeß des Zentralnervensystems, welcher vorzeitig zum Tode führte,' 
indem profuse Blutungen ans schweren Dannnlzerationen tuberkulöser 
Natur in brttsker Weise dem Eintritt desselben Vorschub leisteten. 
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Myelitis acuta (post iiitlueiizaui 0? Heilung. 

Von Willielm Ebstein in Guttiogeu. 

Bevor ich die Krankeugeschiehte enäble, scheint es mir angezeigt, 
die ätiologische Frage kurz anzuschneiden. In der IJberschrift heißt es: 

Myelitis acnta (post iuflaenzamVj. Damit soll nun keineswegs gessigt 
sein, dafi die Myelitis die Fol^e einer Influenza gewesen sei. Post hoc 
bedeutet docii noch lange nicht propter hoc. Den Worten: ,.post in- 
flaenzanr' ist auch nicht deswegen ein „V** beigefügt, um tlber die 
dadurcii anscheinend aufgeworfene I'Yage, oh es sich in diesem Falle 
um eine so<r. Inflücnza-niyelitis handle, eine Ktitscheidung zu tretten, 
sondern »-k •/;un;i('!i--t hier nur geprUft wt'rtlcii, oh die der Myelitis 
vorau^irfhciidr Krankheit v'uiv iuHui'iiza ircwcscn ist. In dieser Beziehung 
liiül sich nur so viel aussagen, daii der l'.eginn der Krankheit wie bei- 
nahe st»'ts hei ihr ein |)Iötzliehor war. und dali sie wie häufig mit einem 
Schllttelfroste einsetzte. Der Angahe de> Kranken, daß er am Tage 
seiner P>krankung eine Durchniüssung erlitten habe, werden wir eine 
ausschlaggebeode Bedeutung, dali dies als die Krankheitsursache au- 
zosehen sei, nicht zusprechen dtlrfen. Die Krankheitsdaoer von acht Tagen 
ist mit der in dieser Beziehang bei den Ärzten herrschenden Anschaaong 
ebensognt vereinbar wie die, daß die Kraaken nach ttberstandener 
Influenza in den meisten Flülen imstande zd sein pflegen, ihre gewoiinte 
Tätigkeit wiederanfzonehmen. Bei dem Mangel weiterer anamnestischer 
Anhaltspunkte werden wir nns dahin bescheiden müssen, die Mi^glichkeit, 
daß hier eine Influenza vorgelegen habe, anznerkennen. 

K rank enges c h i c h t e. 

Der l» j ilirip' Zimmerma iri Friedrich Franke aus Lippterode 
wurde am 11. August 1905 in die Göttinger medizinische Klinik auf- 
genommen. 

Olifi'' nachweisbare familiiire Belastung, von niiiüigeu Lel)ens- 
gewohuheiten und geschlechtlich augeblich niemals infiziert, ist der 
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Patient bis auf einen vor acht Jahren Uber^tandcnen rnterleibstyphos, 
infol •redessen er ein \ ierteljahr krank war, bis zu der g^owttrtigeQ 
Erkrankung stets gesund gewesen. 

Am 15. Juni 19<>.') erkrankte er abends, als er sich ins Bett legen 
wollte, aiifrcbiich infolge einer an demselben Tage frlittcncn starken 
Durchiiiissung. mit «-iiHMn Schüttelfrost. Nachdeiii « r acht Tage zu Hett 
gelegen hatte war es ihm möglich, wieder auf/ii'^teheii und seine Arbeit 
wieder auf/.uiiehineii. Nachdem er vier bis fünf Tage dioelbe geleistet 
hatte, bekam er auf dem Zimmerjdatze wieder einen heftigen Schüttel- 
frost. Kr muÜte sofort seine Wohnung aufsuchen, wo er heftige Schmerzen 
bekam. Dieselben sollen reichlich 14 Tage angehalten haben, sie waren 
am stürksten längs der Wirbelsäule und in der Gegend der Schulter- 
blätter. Patient konnte weder stehen, nocli sitzen, nooii liegen. Eines 
Abends, als Patient zam Sofa gehen wollte, merkte er, dafl die Beine 
ihren Dienst yersagten, und als er nachts dieselben an den Leib ziehen 
oder heben wollte, bemerkte er, dafi dieselben absolut nicht bewegt 
werden konnten. Am Morgen desselben Tages hatte er schon keinen 
Urin lassen kOnnen, der Arzt mußte ihn katheterisieren. Das Geftthl 
will Pal immer in den Beinen gehabt haben. Gleichzeitig mit der Lähmnng 
dernnteren Extremitäten soll auch der Stuhlgang unwillkttrlich abgegangen 
sein. Seit acht Tagen aber hat Patient be<il)aclitet, daß die Lähmung 
besser geworden sei, er konnte die Beine wieder etwas im Kniegelenk 
beugen und an den I^eib ziehen 

IJei der Aufnahme in die Klinik zeigte der kräftig gebaute, mit 
guter Muskulatur und mäßigem Fettpolstt'r ausgestattete Kranke, der 
keine wassersüchtigen Anschwellungen hatti", auf dem Kreuzliein einen 
zweihandtellergrolien. Iiis auf die >fuskulatur vordringendeu brandigen 
Decul)itus. Kine kleineri- deculjitale Stelle befand sich am rechten 
äuüi ren Kniichel. Drusenschwellungen fehlten. Haut und Schleiniliiaite 
waren von normaler Farbe. (lebiÜ leidlich, die Zunge war stark belegt, 
die Kachen-schleimhaut leicht gerötet. Der Appetit sehr schlecht. 

Die Pupillen reagierten prompt reflektorisch und akkomodativ. 
Es bestanden kdnerlel Störungen im Gebiet der Gehimnerren. Die 
Arme waren gut beweglich und hatten normale Kraft. Die Beine waren 
passiv in allen Gelenken leicht beweglich; aktiv waren die Zehen be- 
weglich ferner waren sämtliche Bewegungen in den Fußgelenken möglich, 
anch konnte das Knie gebeugt und danach die Beine an den Leib 
herangezogen werden. Beide Beine verhielten sich darin gleich. Die 
ausgestreckten Beine konnten absolut nicht von der Unterlage gehoben 
werden. Die möglichen ßeinbewegnngen gingen nur sehr träge und 
langsam vor zieh. Die Sensibilität war zwar für r.ernhrungen an den 
gelähmten Teilen eriia!t< ti. aln r an den rntersehenkeln war sie doch 
ein wenig herabgesetzt, das gleiche galt ittr das SehniengeiUhl und 
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den Tetnperatarsinn. Das erstere zeigte eine dentlioh veriangsamte 
Leitung. Die SensibiliUlt an den Gelenken und dem Periost der ab- 
tastbaren Kndehen an den unteren Extremitäten erschien TOlHcommen 
normal. Die Patellarreflexe waren «resteiürert. Beiderseits entstand beider 
ErzeufrnnjT des Fußphänoinens Fußlüonus, das Habinskiselie Phänomen 
war positiv, der Creinasterretlex war beiderseits erhalten. Der IJaueh- 
retiex w;ir (iajreiren nicht aiislüsbar. K> bestünden Lähmunfr der Hlase 
und des .Mastdarms, l'riii und StulilL';nm- iriiiL'cii uiiwillkllrlich ab. 

Es bestand ein leichte-^ Luiijreiieiiij)h,\ seni. Im Zirkulationsapparat 
fand sich, abticseiien von maüi;:er Herzschwäche, nichts abnormes. Der 
Puls war stark liochleunigt, ca. 12<i Schläg:e in der Minute, dagegen ItCNtand 
normale Fre(|uenz der AtemzUpe. Der Kauch war normal kouti^airiert, 
Leber und Milz waren nicht ver^rtiüert. über dem Darm allcrwärta 
tympanitischer Schall. 

Patient wurde alsbald in das permanente Wasserbad gesetzt, in 
welchem er sieh sehr wohl befand, indem darin die großen Sehmerzen 
alsbald nachgelassen hatten. Auch gestaltete sich der bis dahin ganz 
daniederliegende Appetit zufriedenstellend. Der Urin war trttbe, zdgte 
geringen Eiweii^ehalt. Im Urbsediment fanden sich zahlreiche Leoko- 
i^ten und Epithelien der Hamwege, keine Harnzylinder. Die Temperatur 
schwankte zwischen 38 bis 39^. Der Dccubitis fing an sich zu reinigen^ 
damit hdrte auch die Temperaturerhöhung auf. Am 17. August war 
Entfieberung eingetreten, die Pnlsfretjuenz fm^ an. sich zu ermäÜiirpn. 
Am 19. August wurde FolpMides notiert. Das DecubitalpeschwUr in der 
Kreu/.heiniregend wird durch möjrlichste Kntfernunjr brandiger Massen 
tuniiclist mechanisch gereinigt. Die (uanulationsbildung war Üppig. 
Vlii traten mehrfach kleiiu're, während der letzten Nacht eine /iendich 
starke HlutniiL' aus dem Deeiibitaliresfliwiir auf. Eine kleine arrodierte 
Art( ri< muüte iiiiTt rliunden werden. Infolge dieser Blutung bekam der 
Kranke K<dIa|t>zuNiand. 

Der Patient erh(dte sich al)er ziemlich rasch und die Heilunir <les 
Decubitus macht«- weiterhin sehr trute Fortschritte. Am <>. Se])tenil)er 
war das .Mil)jekti\e Pelinden ein L-ntes. Der Tatlent kuuiite stehen, im 
rechten lieine bestanden noch Par;istlie>ien und die oben erwähnten 
geringen Sensibilitätsstörongen. •gelegentlich traten besonders in diesem 
Beine auch unwillkttrliche Zuckungen auf, die Sphineteren Ton Blase 
und Mastdarm waren noch schwach. Der Urin zeigte aber keine ab- 
normen Bestandteile mehr. In der nächsten Woche besserten sich alle 
ebengenannten S^-mptome, Pat. konnte schon einige Schritte gehen, war 
auch imstande kleine Klismen zu halten, die spastischen Erscheinung«! 
bestanden aber noch weiter. Indes auch diese Störungen wurden in 
der zweiten Hitlfte des September besser, die unwillkttrliehen Zuckungen 
traten nur noch sehr selten auf. Die Fäces wurden nicht mehr un- 
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willkürlich entleert. Als Patieot am 20. Oktober ans der Klinik auf 
seinen Wnnsoh entlassen wnrde, war der Decnbitns bis anf eine mark> 
gtiick^roOe Stelle verheilt Der Kranke gebt schon ohne Stock dnreh 
das Zinnner. Erhöhte Reflexe und Spasmen in den Beinen bestehen 
Booh, wenn auch weniger stark. Übt-rhaujit sind alle noch vorhanden 
gewesenen Störungen entweder völlig; rückfränfrig geworden oder t rheblich 
vermindert. Kine im Februar ümk; hierher gelaugte Nachricht meldet 
des Patienten völliges Wohlbetinden. Der Deeubituy ist längst gt heilt. 
Der Kranke geht, ohne sich eines Stockes zu betlit iien. es ist uur noch 
etwas Steifheit und Kältegefühl im rechten Beine vorhanden. 

Epikritische Bemerkungen. 

Krinneni wir im Ausclilulj an die Kruakeiigfschichtu in ätiolugischer 
Beziehung zunächst daran, dali man geneigt ist, grade bei den nach 
infloensa entstehenden Myelitiden eine günstigere Prognose zuzulassen, 
so wird die Diagnose, daß die der Myelitis rorangegangene Krankheit 
eine Influenza war, mit Rflcksieht auf den günstigen Ansgang eine 
größere Wahrscheinlichkeit gewinnen, da man doch kausale Beziehungen 
zwischen beiden Krankheiten kanm in Abrede stellen wird. Die akute 
Myelitis begann wie die ihr vorangegangene Krankheit plOfatlich mit 
einem Sohttttelfrost^ nachdem der Kranke seine gewöhnliche Arbeit als 
Zimmermann vier bis fttnf Tage getan hatte. Dem Aultreten der motorischen 
Lähniungserscheinungen gingen etwa 14 Tage lang andauernde, lediglich 
sensible, durch außerordentlich heftige Sehmerzen sieh charakterisierende 
Keizersclieinungen voraus. Als die lieizerscheinungen in der sensiblen 
Sphäre, welche sich bis in die Gegend der Schulterblätter erstreckten, 
aufhörten, traten die Lähmnngserscheinungen ziemlich unvermittelt ein, 
indem während lines Abends die Heine den Dienst versagten. Einen 
halben Tag warets der Lähmung dor Heine fiiihmungserscheinungen des 
Detrusor der Harnhlase vorausgegangen. Die SensibilitiitshcrahHi'tzung 
in den gelähmten Reinen war dabei eine sehr geritigfllgige. Dagegen 
soll sich gleichzeitig, wie der Kranke berichtet, eine Lähmung des 
Mastdarms eingestellt halicn. Nachden« die Lähmung der Heine reichlich 
einen Monat lang bestanden hatte, trat eine geringe Hesserung dersell)en 
ein. Dagegen überraschte bei der Aufnahme des Kranken in die Klinik 
ein tiefgehender bruudiger Decubitus von erheblicher Ausdehnung. Im 
übrigen bot der Kranke das Bild einer Myelitis acuta dorsalis, also der 
hftnfigsten Form der akuten Ruckenmarksentxündung. Dieselbe kam 
nach etwa Tiermonatlichem Bestehen zur AusheiluDg. Derselben gingen 
leichte spastische Erscheinungen während des Rückganges der motorischen 
lühmnng voraus. Leichte Steifigkeit und Parästhesien im rechten 
Bein waren die letxten Reste der schweren Krankheit. 
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Die Btssrnn?-' der inotorisfhen Liüiiinitijf der Beioe hatte bereits 
begODOen. als (kr Tatient in die Klinik auf^enomnicii wurde. Indes 
kann man tmtz dieser spontanen Heilungstendenz ducli behaupten, daß 
derselbe den Folfren drr Myelitis, in erster Keiho dem i)r:indifi:en Decubitus, 
crlcL-en wäre, wenn er iiiclit in dir Klinik geküninieii wäre. Das per- 
manente Wasserhad hcwührtc sich hier in aus-re/cichneter Wcix-. Fieber 
und Schmerzen wurden in demselben al.sbaki riUkiriin^^iir und die Heilung 
des braiidi^'en Deciihitalgesfhwürs begann l)ald. Die AbstoÜung der 
Brandsc'lu)rfe veraiilaUte eine arterielle lUntung. indes k<tMiiten durch 
die s(»f(»rti{re geeignete Behandlung derselben alle weiteren Üblen Folgen 
bintangehaltcn werden. 

Naehdeni \(in mir — allerdings mit allem \ (»rbelialt — die Mög- 
lichkeit, ja die Wahrscheinlichkeit betitnt worden ist, daÜ es sich hier 
um eine im Gef(dgi* einer liitiuenzaerkrankung eutstandeiie Myelitis acuta 
gehandelt habe, erübrigt es nocli, einige ßemerliangen tlber die Bessiehnugen 
dieser Seoche su dieser Erkrankung des ROekenniRrks ansnseUießen. 
Bekanntlich schädigt die Influenza, eine der polymorphsten Seuchen, 
die es überhaupt ^bt, das Nenren^stem und speziell aaeh das Zentral- 
nerrensystem und besonders wieder das KUokenmark in der mannig- 
faehsten Weise. Es liegt gänslioh außerlialb der Grenzen dieser Mit- 
teilung, auf alle diese Komplikationen und Nachkrankheiten der Influenza 
näher einzagehen. Daß es sich bei dem hier mitgeteilten Falle um 
eine wirkliche Myelitis acuta gehandelt hat. darf nach der gegebenen 
Krankheitsbeschreibung nicht wohl in Zweifel gezogen werden. Die 
Zahl dieser Fälle ist — wie mir scheint übrigens spärlich gesät, 
und keineswegs alle halten der Kritik stand. Noch weit geringer sind 
die patiiülogisch-anatomischen Heiibachtungen in dii^st-r l^ichtung. und 
ganz vereinzelt sind, nach nu'iner Kenntnis der einsciilägigen Literatur, 
die ISenhachtinip-n. bei denen durch Aufsuchen der soviel umstrittenen 
Intlutiizabaziilen die Intluenzamyelitis auf einen sicheret) ätiologischen 
Hoden zu stellen versucht worden ist. An symptomatologisclier Be- 
ziehung bietet übrigens die im (iebdge von Intluenza auftretende akute 
Myelitis gegenüber den auf anderer ätiologischer Hasis entstehenden 
keine charakteristischen l'nterschiede. 11. A. Mai Hart';, welcher die 
wohl nicht absolut zutreffende Ansieht aussprach, daft alle Klicken- 
markssym])tome, die mit Sicherheit auf die Influenza zurttcluaftthren 
sind, lediglich bei Frauen vorkommen, hat zwei Formen von Inflaenza- 
myelitis unterschieden, nämlich: 1. die diffusen Myelitiden mit schlaffer 
Paraplegie und aufgehobenen Sehnenreflexen und 2. die Myelitiden nach 
dem Typus der spasmodischen Tabes mit Kontrakturen und Steigerung 

U. A. M a i 11 a r t. Htade cliniqae snr Ii grippe pand^Diiqae ete. Dissertat« 
inauipar. Genive p. Ol. 
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der Hefiexe. Ich glaube nicht, daii es lu-ut schou an der Zeit ist, so 
scharfe Gruppierungen aufzustellen. Es will mir wheinen. daß die 
Influenza die verschiedensten Formen v(»n Hllckenmarkserkrankungren 
bewirken kann. Klarheit ist erst dann m erwarten, weini es «relin^'en 
wird, in jedem eiiizelueu Falle die betr. Krankheitserreger sicher uach- 
Kuweiseu. 
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Einige Bemerkungen zur Behandlung der syplüli- 
tisclien Erkrankungen des Nervensystems. 

Von TFUhelm Ebstein in Göttiugeu. 



Wie Überall hitogt der Erfolg bei der Behandlung innerer Krank- 
beiteo, wo ein solcher ttberhanpt zn erzielen ist, so aach, ond zwar in 
allererster Reihe bei den STpbilitischen Erkrankungen innerer Organe 
▼on der Stellang einer riehtigen litio1og:i8ehen Diagnose ab. Bei den 
d^ direkten Reobachtimg zogängrlicheii syphilitischen Kraukheits- 
Sjmptomen spielt die Erforschung der Ätiologie in den meisten Fällen 
keine so ansschiaggebeude Kollr. weil dieselben fast immer in ihrer 
Erscheinungswt'ise und in ihrem W rlauf etwas durchaus Charakteristisches 
und Typisches h;iln'ii. Ein frlcichcs ist hfi der anntoinisi-lieii rntcrsuchung 
syphilitischer Erkrankungen innerer nrjrane nur in einem gewissen 
Bruchteil zu beobachten, in einem anderen (l:i:re<ren vennag man selbst 
mit bewat^netem Anire teils gar nicht, teils nur unsicher zu sagen, oh 
der Prozel3 auf sypIüliliM-lier H:isi< entstanden ist. In einer Heihe von 
Fällen aber hat die Art des Auilrelens der Syrnjitome und der XCrlauf etwas 
SO Eigenartiges, daß man dabei auch ohne sichere ätiologische Basis an 
die syphilitische Xatur der vorliegenden Krankheit denken uiaÜ. Dies 
gilt besonders aneh von gewissen syphilitisehen Affektionen des Zentral- 
nerven^tems. In sehr instraktlTer Weise ist dies dem ärztliehen 
Pnbliknm von G. A. Wnnderlieh ') zu Gemttte geführt worden, und 
jeder Arzt wird ans dieser Arbeit auoh hent noch großen Notzen ziehen 
können. Mannigfach sind die aoatomiseheo Yerfinderongen, welche der 
syphilitisehe Prozeß im Gehirn nnd Raekenmark zuwege bringt Nicht 
wenige denken bei der Syphilis des Rückenmarks, daß die Tabes deren 
einzige Erscheinnngsweise sei. Die Beziehungen der Tabes zar SyphiUs 
waren und sind immer noch der (Gegenstand lebhafter Diskussionen. 
Jedenfalls ist beut soviel sichergestellt, daß bei der Ätiologie der Tabes 
die Syphilis eine bedeutsame Rolle spielt, daß aber im Rttokenmark 

') Prof. Wanderlieh (Leipzig), Über Inetiiebe Eiknuikaiigeii des Gshims 
nnd Rftekenmarks. K. Y olkmaan« Sammlung Uinisciier TortrSge Kr. 98. (Innen 
Hedisin Nr. 89.) 
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anßcr der Tabes eine große Keilie anderer patholofrischer IVozesse auf 
syphilitiseher Basis entsteht, von denen jeder entweder selbständig oder 
sich mit anderen k(»iiihinierend verlaufen kann. Von den spinalen 
Manifestation«'!) scicii hit-r außer der besonders häiiHü-<-ii Meningoiuvrlitis 
syphilitica an^efiiiirt tlic syphilitische Sjjinalparalysc, dir I*achyiiieiiin- 
gitis syphilitica, dii' :;uniinr»s(' Inliltration der >[eninL^en, die syphilitische 
disseminierte Sklerose. (ilcichu'iliti^ aber, welche der inanniprfachen 
AtTektionen des Zentral iierveiisysteiii> In-i dessen syphilitischer Krkrankung 
v«»rlie^'en mögen, immer konmit es darauf an. daü so früh wie iriit iid 
möglich eine antisyphilitische Behandlung energisch in Angritif genuuiiueu 
werde. loh sehe als solche bei allen syphilitischen Erkraukongen des 
Zentralnervensystems die gleichzeitige QueeksUber- nnd Jodtherapie an. 
Was die letztere betrifik, so ist sie eine Ermngenseliaft der neueren 
Zeit. Die Wirkung des Jodkaliums bsw. des Jodnatrinms bei der sog. 
tertiären Syphilis bsw. bei dem Gnmma kann als sicher angenommen 
werden. Da es sich dabei nm der Verkäsong verfallende Granulations- 
geschwttlste in erster Reihe handelt, welch letztere unter allen Um- 
ständen Im Zentralnervensystem, wegen ihrer delet&ren Folgen, zn ver- 
hüten ist^ halte ich die sofortige Anwendung der Jodpräparate bei allen 
Formen von viszeraler Syphilis, und insbesondere bei syphilitischen 
Affektionen des Nervensystems, ftlr niierläßlich. Die Wirkung des Queck- 
silbers bei der Syphilis ist i>ekanntlieh alten Datums, nnd es ist von 
Interesse, daü dieses Metall als Hauptmittel gegen die ..Franken- 
krankheit", deren übrigens erst in den Schriften des lü. Jahrliumierts 
Erwiihming geschieht, auch in der indischen Medizin erseheint, mnl z\\;ir 
beseiuiers innerlich, z. B, in einer Pille mit Weizen, die nlme die Ziilim 
zu Iterühren hinuntergeschluckt wird, aber auch äußerlich als Käucher- 
mittel oder, indem man das Quecksilberzwist lien den Händen verreibt.' ! Von 
den Quecksilberpräparaten bin ich immer wieder, so oft ich vorübergehend 
davon abgt;gangen war, sehr bald auf die Schmierkur mit grauer Salbe 
Burttckgekommen. Dieselbe vnrd mit Kecht von den Sypbilodologen trotz 
mancher ihr anhaftenden Inkonvenienien nicht nur wegen der Frompfheit 
ihrer Wirkung, sondern anch wegen der Dauerhaftigkeit des Erfolges 
für die empfehlenswerteste Methode gehalten. Dabei tritt anch bei den 
schwersten Formen von syphilitischen Erkrankungen, die das Zenfaral- 
nerven^tem heimsuchen, oft der günstige Einfluß der Inonktionsknr in 
einer ebenso Überraschenden wie schnellen Weise ein. Dies ergibt sich 
anscheinend durchaus oosweidentig aus folgender von Wunderlich 
(L c S. 753) mitgeteilter Beobachtung. Es handelte sich um einen Fall 
von aszendierender Paralyse infolge von Syphilis, bei der äcliritt 

M .Tnlius .Tolly. Medizin im (Trundriß der indo-arischen Philologie und 
Altertmuskuude, lid. 3. Heit 10, 106, Straliburi,' 1901. 
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für Schritt die Lähmuno; sich Uber die lieine. Blase mul Hcetum. Uber 
die Arme, den Nacken ausbreiti ti-. Am zehnten Tage trat Zunßren-, am 
elften Schlund-, am zwölften ZwerchfcUähniuug, am dreizehnten Ptosis 
des rechten Augenlides ein. Der Kranke nmobte nnr noch ganz schwache 
Atembewegun^en. lag fast wie eine Leiche da, war aber noch l>ei voller 
Besinnang. Energische QnoeIcsilbereinreibODgen sisticrtcn das Fort- 
schreiten der Ulhmiingeo. Schon nach acht Tagen war die Bessening 
ganz anffäillig, und vier Monate nach Beginn der assendiereoden Paralyse 
konnte der Mann wieder mit Hilfe eines Stockes gehen. Es ist leider 
nicht angegeben, wieTiel Quecksilbersalbe verbraucht worden ist In 
einer tthnlichen, gleichfalls auffallend raschen Weise stellte sich die 
Besserung der Symptome auch in dem nachfolgenden Falle meiner 
Beobacbtunjf ein. Bei dei 1h ti enVinien Patientin stutzte sich die ätio- 
logische Diagnose lediglich darauf, daü die Frau, welche in ihrer ersten 
Ehe mit einem schwindsuchtigen Manne drei lebende und bei der (iebart 
gesonde Kinder geboren hatte, in ihrer zweiten Ehe vielfach hinter- 
einander abortierte. Weitere Anhaltspunkte für die Diacrno'^e Syphilis 
lieüen sich weder aus der Anamnese, noch i)ei der s(>r<rf;iltii:eM l'nter- 
suchung der Kranken eruieren. SchlitÜlich war für uns die Diag!JOse 
e.\ juvantibus malii^ebend. Ist eine solche Diagnose gereehtferligtV Ist 
jede Krankheit, weh he auf die Anwendung des Merkur reagiert, d. h. 
infolge einer Schmierkur .sich bessert bzw. heilt, auf syphilitischer Basiä 
entstanden? Ich halte es aber bevor ich auf weitere Erwägungen 
eingehe, fttr notwendig, die Geschichte meiner Patientin hier mitzuteilen. 



1. Beobachtung. 

Die 37 jährige Kaufmannsfrau A. K. ans A. wurde am 19. November 
1903 in die medizinische Klinik in Oottingen aufgenommen. Ohne 
hereditäre oder individuelle Krankheitsanlage hat die jetst in ssweiter 
Ehe verheiratete Frau in derselben fttnimal abortiert, während sie in 

der ersten Ehe drei lebende und ge sunde Kinder geboren hat. Vor 
ftlnf Jahren traten bei der bis dahin sonst gesunden Frau sog. 
rheumatische Schmer/en in den Beinen auf, welche sieh seitdem immer 
mehr verstärkt haben. Einige Wochen vor ihrer Aufnahme traten Un- 
siclierlu it in den Beinen und htöruugeu seitem» der Uarublase imd des 
Mastdarms auf. 

liei der Atilnahme in die Klinik kaim die wohlgenährte Frau 
Überhaupt nur sehr mUhsam gehen. Die Kranke klagt, dati die Harn- 
blase und der Mastdarm zu Hause sich gelei;entlieli unu illkiirlii h ent- 
leert haben, l'rin frei. Es besteht jetzt, al)geselien von ataktischen 
Symptomen, dem ganz typischen Hackengang un<l dem nicht cliarakte- 
ristiseh ausgesprochenem, sondern nur andeutungsweise vorhandenen 



Digitized by Google 



— 287 — 



Uoinberfrselien Sviiiptoiii ciiiL* wirkliche iiiotorisdie 1'mivs»' der Heine, 
au denen sich übrigens Atrophien der Muskulatur nicht nachweisen 
lassen. Die Patellarreflexe sind sehr lebhaft, rechts stärker als link». 
Babinski und FnfiphlUiomeii sind nicht xn erzeogeD. Von SensibilitSts- 
stOningen lassen sich nnr Schmerzen, die in den Obersehenkeln Ton den 
Httften aas bis in die Knie hineinstralilen sowie Parästhesien Iconska- 
tieren. Die letzteren fioßem sieh als das Geftthl der Eiseskälte in den 
Fttßen and Unterschenkeln. Am Rumpf nnd in den Armen li&fit sich 
nichts Abnormes konstatieren. Es felilen alle cerebralen StOrnngen. 
Die Papillen reairieren dorehatis normal. Es ließ sich sonst nichts 
nachweisen, was irgendwie auf eine stattgehabte syphilitische Infektion 
hindeutete. Trotzdem wurde eine antisyphilitische Behandlung eingeleitet 

In den ersten Tagen der Behandlung, bestehend in einer .Sehmierkur 
(täglich 5,0 g Ungt. einer, and dreimal täglich einen Klilörtel einer Lösung 
von Kalium jodatum l<\(i:2nn). traten öfter unwillkürliche kramjjfhafte 
Kontrakturen in di r Muskulatur der Oberschenkel uml der Waden auf. 
Bei passiven Bew • iriiniren der Beine zeigten sich diesrllM ii hiiiili riide 
starke Muskclspannungen. Das Fuliphänomen gab dabei- jetzt ein pusi- 
tives Kesnltat. und zwar in der Form ciiies wirkliehen Fulikloniis. Ks 
I»estand hartnäckige Koprostasc. der I rin war frei von l\,i\\i.iLi und 
Zucker. Die Schmierkur bekam der Taticntin sehr gut, und nach ver- 
hältnismäßig kurzer Zeit wurden nicht nur die Schmerzen in den Beinen, 
sondern auch die Zuokungen seltner. Unwillkflrliche Abfange ?on Harn 
nnd Stahlgang sind hier ttberhaupt nieht aufgetreten. Die Kranke fing 
an, selbstttndige GehUbungen zu machen. Am 12. Dezember 1903 ist 
notiert, daß als die einage Beschwerde bdm Gehen nur noch die Un» 
Sicherheit im linken Bein empfunden wird, Pai schleift dasselbe beim 
Gehen nach und kann sich nur sehr nnsicher auf dasselbe stutzen. 
'Am 17. Desember mußte die Kianke auf ihren Wunsch entlassen 
werden. Sie hatte 96,0 g grauer Salbe verrieben und 60,0 Kalium 
jodatum innerlich gebraucht. Sie hatte sieii dann später nach zwei bis 
drei Monaten hier nochmals vorgestellt. Damals hatte sich die Besserung 
nicht nur gehalten, sondern hatte bei FortsetzuiiL; der hier ge Übten Be- 
handlung unter Leitung ihres Arztes gute Fortschritte gemacht. Es w urde 
ihr deshalb empfohlen, unter Koiitndle desselben die Behandlungnoch weiter 
fortzusetzen. Dies hat sie aber nicht getan, und wie neuerdings bekannt 
geworden ist. ist weiterhin eine Verschlechterung aufgetreten. Der Mann 
der Patientin hat. angeblich auf den Kat eines Arztes, nicht gelitten, 
daß seine Frau die Behandlung mit den „(üften" (Quecksilber und Jod) 
wieder aufnehme. 

Ich glaube mit meiner Ansicht» daß es sich bei dem eben be- 
richteten Falle um eine durch syphilitische Infektion bedingte Erkrankung 
des Rückenmarks gehandelt habe» auf kernen Widerspruch zu stoßen. 

20 
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W u II d 0 r 1 i c Ii hat mit iiccbt im Scliluüpassiis M'iin r wiedorholt 
sitierteu Arbeit darauf hingewiesen^ duli unter gewissen Umständen die 
differentielle Diagnose swkehen Potatoriiim nnd Hysterie einerseits und 
den Kundgebungen der Hirn» nnd Spinaisyphilis Schwierigkeiten maelien 
kOnne. Vom Fotatoriom konnte in diesem Falle in ätiologischer Be- 
ziehung nicht die Hede sein, and überdies sprach die Symptomatologie 
fur keins Ton beiden. Das Kranttheitsbild^ welches die Patientin darbot 
trog den gan« zweifellosen Charakter einer spinalen Erkrankong. Es 
konnte nur tlber die Ursache derselben diskutiert werden. Die Mannig- 
faltigkeit der Symptomei welche die Unterscheidung zwischen der 
Hysterie und der Syphilis des Zentralucrxeiisystems so erheblich er- 
schweren kann, war in unserem Falle durchaus nicht vorhanden. Die 
Ätiologie war aber schon durch die zahlreichen Aborte ili der zweiten 
Ehe wenigstens insoweit sieherg« .stellt. daLi die I nterlassung der sofortigen 
Einleitung einer antisyphilitischen Behandlung als eine wirkliche riiter- 
lassunir^siindc erschienen wür»-. welche von den schlimmsten Folgen fUr 
den Patienten ist. Was die (iia^'Hostix-iu' iiedeutung des bei dieser 
Therajiir auffallend rasch eint:ctretenen therapeutischen Erfolgs anlangt, 
so muli dersellh- allerdings bei der virdaclitiiren Ati»dogie, obgleich 
Zeichen vorangeirangener syphilitischer Jiifeklictn oder sypiiilitisrhe 
.Symptome sich nicht nachweisen lieÜeii. dafUr, dali es sich talsiichlich 
um eine sy philitisühe Krkrankung des Zentralnervensystems gehandelt 
hat, schwer ins Gewicht fallen. 

Man wird dieselbe als eine meniugomyelitische bezeichnen dürfen, 
welche im unteren Teile der Medulla spinalis lokalisiert war. Leider 
wurde die Behandlung Torzeitig abgebrochen. Der daftlr angegebene 
Chrond ist, soweit ich es Übersehen iiann, durchaus nicht stichhaltig. 
Als einige Zeit nach der Entlassung ans der Klinik die in stetig fort- 
schreitender Besserung befindliche Patientin sich hier wieder vorstellte, 
erschien sie in jeder Beziehung vollkommen in der Lage, die Quecksilber- 
Jodknliumbehandlung. natürlich unter saehverstiindiu^rr Kontrolle, in der 
seitherigen Weise weiter fortzusetzen. Dies ist nicht geschehen, und 
nacli I^ge der Sache kommt man zu dem Schlüsse, daß die Ver- 
schlechterung in dem Zustande der Kratiken dent vorzeitigen .\bbruch 
bzw. dvr l'nterlassung der Wiederaufi»alniie der kausalen Behandlung 
zur f.ast zu leiren i'^t. Wie der Fhemaiui der Kranken angibt, der doch 
höchstwalirselieinlich. soweit dies auf (Irund sorg-^anister Fruierung der 
Verliältiii^>r lii-ratisirebracht werden k(»nnte. da'^ Sieclituin seiner l*Vau 
vcrsi-liuldi't hat. hat er die t'ortsetzung oder dit W'iedrrautiiahme der 
Behandlung mit den ..(liften- nicht geduldet. Kin Ar/.t habe es ihm 
widerraten. Die Zahl der iiebildeten .Arzte, welche die Behandlung der 
Syphilis mit Quecksilber und Jod verdammen, hat neuerdings wesentlich 
abgenommen; die Sippe, die das heutzutage noch tut rekrutiert sich fast 
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siirsschließlich aus Kurpfuschern und Naturhcilkunilijren. Fühlt man 
solchen Leuten anf den Zahn, so er^-ibt sich. datJ sie nichts {relernt 
hahen, vollständig ununterrichtet sind und ledijrlich eine durch Phrasen 
sich selbst genügende Beredsamkeit hahen. Jeder erfahrene Arat weiß 
nur zu gut, daß es Fälle gibt, in denen auf den (Tt lnauch des Queck- 
silbers verziciitet werden muß. KußmauP) hat darauf hingewiesen, 
^aü Quecksilberkuren insbesondere durch Schwäehutjg der Verdauung, 
«nehQpfende Aoaleenuigen, Zerrtlttung des Nervensystems und durch Er- 
-weekung der Anlage mr Xnberknlose den Körper nicht nar entkritfien, 
«ondem «ich la chronisGhein Siechtom führen und selbst tödlichen Ans- 
gaog veraslassen können. Der Ank wird also in jedem einseinen Falle 
^rgsam prtkfen mttsseni ob er im konkreten Falle entweder ganz anf 
•die Anwendung eines Medikaments Teruchten oder mit ihm nur vor- 
aehtig Tersnchsweise vorgehen solle, bei dem sweifellos in den meisten 
Füllen die gereifte Erfahrung mehrerer Jahrhunderte uns in den Stand 
gesetzt hat, die Kranken durch eine sweckmäfiige Leitung der Kur vor 
jülen üblen Folgen zu bewahren. Verbietet sich ans irgendwelchem 
Omnde die Anwendung des Quecksilbers, so wird man auf andere Weise, 
durch Zittmannsches Dekokt usw., sein Ziel zu erreichen suchen und 
mehr oder weniger schnell gewöhnlieh auch erreicheu. In erster Keihe 
steht aber das Quecksilber. Ks geht eben mit dem Merkur nicht anders 
iils mit einer ganzen Keihe diilcrenter Ar/.iu iiiiitti l. Soweit wir zur/eit 
«nterrichtet sind, dürfen wir Krankheitsprozesse, welche nicht post 
sondern propter hoc. d. h. durch Schmierkuren mit grauer Quecksilber- 
salbe zur Heilung gelangen oder mindestens eine häutig sehr rasch 
eintretende Hesserung erfahren, als syphilitische ansehen. Mit fast dem 
gleichen liechte kann man wohl bei syphilisverdäehtigen Erkrankungen 
4m Zentralnervensystems eine erfolgreiche Behandlung mit Jodkaiiura 
^8 Beweis dafür ansehen, daO es sich mit an GewiAheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit nm Syphilis handelt Man kann, wofern keine 
Oelahr im Yenoge liegt, nnd die syphilitische Natur der Erkrankung 
nicht für sicher oder wahrscheinlich, sondern nur für mOglich erachtet 
wird, znnSehst die Jodbehondlong einleiten. Ein Beispiel aus meiner 
klinischen Praxis mag hier zum Belege angeführt werden. 

2. Bcobuchtuug. 

Frau Luise B^ Landwirtsgattin, 66 Jahre alt» aus H. wurde vom 
23. Juni bis zum 26. Septmher 1904 in der GQttinger medizinischen 
Klinik behandelt 

') \. Kußmaul, Untersuchungen Uber den konsfitutionellen Merkuriuliäuitta 
«od seiB Verhalten zur konatitutioueUeu Syphilis. WUrzbnrg 18U1, S. äätiff. 

SO 
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Patientin ist bis auf eine Lungenentzündung, die sie als Kiod 
ttberstand, gesond bis m ihxer Verbeiratang gewesen. In der Ebe Uber* 
stand sie xanäcbst einen Abor^ daran! gebar sie xwei lebende Kinder, 
Ton denen das älteste seit der Geburt elend gewesen ist and binkt. 
Sieben Jabre nacb der letzten, siebenniidswansig Jabre vorber stattgehabten 
Gebort merkte Patientin znerstp daß sie die Beine nicht „mitkriegen" konnte.. 
Das Geben wurde ibr immer schwerer, seit lehn Jahren bat sie anfier- 
dem Ziehen in den Armen und Beinen, das bis in die Fingerspitsen 
und Sieben ausstrahlte. Zurzeit kann sie mUhsaiu nur eiuielne Schritt» 
maehcn, wird nach kurzer Zeit so milde, daß sie sich setzen muß. 
Eine ?orhaudene Schiclstt llung der Augen besteht seit der Kindheit. 
Eine geschlechtliche Ansteckung ^v^r<l bestimmt in Abrede gestellt 

liefund und Verlauf: Blassi- Frau, starker Strabismus divergens^ 
Geliirnnerven ohne pathologischen Befund, l'upillen reagieren. An der Stirn 
.sieht man nichrt rt' unrcgflniäUige Narben, deren eine mit dem Knochen 
verwachsen ist. l Im r ihre L'rsache konnte die Kranke keine Angaben 
inachen. Das St ii>iiriuni war klar, indes bestand etwas Schwachsinn^. 
Die reriustsehneiireÜexe der unteren Kxtretnitiiten waren stark erhöht 
mit ausgesprochenem Fuüklonus. Die Sensibilität war nuraial bis auf 
eine starke Hyperästhesie der Haut am ganzen Körper, Fs waren 
kdne Atrophien vorbanden. Bei Unterstützung kann die Patientin einige 
wenige kleine Schritte maeben. Die Fnfispitien kleben dabei am Boden^ 
Der Gang ist steif, spastisch-paretisch. Der Druck auf die groflea 
Nervenstämroe ist wenig empfindlich. Die Hyperfisthesie der Haut 
schneidet am Halse scharf ab. Bei passiven Bewegungen treten Spasmea 
auf, ein sclbstlindiges Erbeben der Beine von der Unterlage ist un- 
möglich. Nur auf plOtsdiche Nadelstiche werden dieselben etwas von 
der Unterlage in die Höhe geschleudert, um sofort wieder berabsnfallen.. 
Die Wirbelsäule zeigt eine Kyphose im Brustteil, die nicht empfindlich' 
« ist Die Patientin muß nachts Urin lassen; nach der aktiven Enticerung* 
der Harnblase finden sich darin noch 250 ccm Hesidualharn. 

Die Lungen und das Herz zeigen keinerlei krankhafte Ver- 
änderungen. 

In den ersten Tagen klagt die Patientin über sehieüende 
Schmerzen in den Armen und Uber Schwäche in den Beinen. Unter 
J»>dtherapie (1ii:l^i)<i dreiuuil täglich einen EßlötVel) und (n liilliungen 
wird das (ieh\ erniiigeii besser. Im Verlauf eines Monats konnte die 
Patientin mit dem Stock gehen Sie hat noch hin und wieder Schmerzen 
in den l 'ntiTschenkeln. Die Seinnerzen verloren sieh auch in den nächsten 
vier Wochen vollkommen. Die Spasmen in den Beinen schwanden gleich- 
falls bis auf eine leichte Erhöhung der Patellarrefiexe, der Gang war 
vollkommen sicher, wenn die Patientin sich eines Stockes bediente. 
Bei der Aufnahme der Kranken wurde eine Erluranknng des Zentral- 
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iiervrnsystfiiis aii^'onommen. Ein lediglich funktionelles lA'icUii der- 
selben wurde ausgesclilusseu. Als die bei der Patientin im wesent- 
lichen in Betracht kommende muterielle Erkrankung wnrde eine 
HeDingomvelitis chronica diagnostiziert. Nach den in der Kraoken- 
gescliiehte mitgeteilten, ans der Anamnese sichergebenden VerdaclitBgrttnden 
werde es für müglieb gehalten, daß es sich hier om einen sjphilitiselien 
FrozeA im Zentralnenrensystem handle. Es wnrde daher, um zu sehen, 
ob diese Yermotnng richtig sei, die angegebene Behandlang mit Jod> 
kaliom eingeleitet Der Erfolg war ein ttberrascbender, nnd es wird 
sich wohl nichts dagegen einwenden lassen, wenn man die Diagnose 
einer syphilitischen Erkrankung des Zentralnenrensystems nnnmehr für 
die richtige su halten geneij^rt ist. Die Patientin hatte, sehr zufrieden 
mit der Bi sscrung, die ihr Zustand erfahren hatte, gar keine Lust, sich 
einer anderen Kur, welche in einer Sehmierkur hätte bestehen müssen, 
SU nnteneiehen. 

Es entsteht m\\\ die Fage, wieviel Queeksiltx r dem Körper eines 
Syphilitischen unter solchen l instanden ohne Nacliti'il einvi rleiht vverden 
darf und wann mit deiii Cehraiich abgebrochen werden niuLl. ueini der 
Patient nicht sreschädigt werden soll. Ks tritt dann die weitere Frage 
auf, ob und welche Anhaltsjiunkte wir dafür haben, daÜ die .'^rliinier- 
kur die richtige sei. b/w. ob das Leiden, weswegen wir die Kur unter- 
nehmen, wirklich auf Syphilis zurückzuführen sei? Ich glaube nicht, 
daß sich alle diese i-'ragen in genereller Weise mit irgendwelcher 
Zuverlässigkeit heut beantworten lassen. Im atigemeinen hat mich 
meine Erfahrung gelehrt, dafi bei den Afiektionen des Zentralnerven* 
Systems viel zu wenig an die Syphilis als tttiologisches Moment fttr 
die so sehr verschiedenen Typen solcher Erkrankungen gedacht wird, 
und dafl man diese Koren viel zu wenig ausnutzt In dieser Beziehung 
ist, wie ich glaobe, die naehfolgende Beobaehtnng aus meiner Praxto 
von einer gewiß nicht zu unterschftta^den Bedeutung. Sie bestfitigt 
alle Wahrheiten, die aber immerhm gelegentlich wiederholt werden 
dürfen. 

3. B e u b a e h t u n g. 

Herr Major a, D. v. T,. b'.i Jahre alt. Kittergutsbesitzer in T, 
konsultierte mich zum erstennnil am März 18*)2. 

Der Patient hat sich im Jahre ISö!», damals -ii» .I;dire alt. syphili- 
tisch iiitiziert und hat auüerdcni in die^^eni Jahre bis zum ,Iahre lHfi6 
mehrere Male Tripper überstanden. In dem Jahre ISG") tiberstand der 
Patient eine von ihm als „Kopfgciiickkranipf" bezeiehnete Krankheit, als 
deren Hauptsyniptonie er Drucketnptindlichki'it der (d)ersten KUckcn- 
wirbcl. Schwin<lel. Neigung zum Hinstürzen nach links angibt. Der 
Kranke hat danach eine Kur in Frauzensbad gebraucht und in Borkum 
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TOnichtig gebadet. Im folgeuden Jahre (1866) Überstand der Patient 
ein nSchweros Fieber**. Nadi demselben stellte sieh „ondeottiehes 
Sehen** eiOt f,äle Sehaohse des rechten Auges konnte nieht mit der des 
linken nuammengebracht weiden**. Patient snehte aneh deswegen im 
Herbst 1866 das Noidseebad Borkum auf. Nach dieser Zeit bis snm 
Jahre 1880 beieiehnet der Kranke seinen Zustand als kemgesnnd. Er 
machte den Feldzng 1870/71 mit und ttberstand denselben trotz der 
größten Strapazen und Entbehrongen aufierordeiitlich gut. Auch nach 
dem Kriege bekamen ihm die Anstrengungen der Jagd bis zum Jahre 1880 
vortrefflich. Indes, obgleich von dem Patienten sein Hefinden als ein 
durchaus tadelloses bezeichnet wurde, stellten sich doch einige Zwischen- 
fälle in dieser Zeit ein. So traten im Jahre 1871 kleine ..Wucherungen" 
auf der behaarten Kopfhaut auf, welche der Patient als dii' Fol;;t'ti des 
Gebrauchs einer StahlkopfbUrste ansah, der behandelnde Ar/,t aber als 
eine sekundär syphilitische Atlektion bezeichnete. Später stellte sich 
auch „Wundsi in zwischen den Zehen" ein. Der Patient brauchte zunächst 
wejren der ..Wucherungen auf der Kopfhaut" einige Zeit Quecksilber 
und dann „JodpilN ii". beim Auftreten der Zehenaffektion wurden letztere 
nochmals verordnet. Im Jahre 1880 machten sich zum ersten Male 
Blasenstörottgen bemerkbar, welche darin bestanden, daß der Kranke 
die Blase nieht gehörig entleeren konnte. £r suchte deshalb Wildungen 
auf und trank daselbst den dortigen Bmnnen. Die Beschwerden seitens 
der Blase verloren sich wieder, ond un Jahr 1881 fohlte sich der 
Kranke von allen Blasenbeschwerden frei, brauchte aber der Sieherheit 
wegen nochmals die Wildanger Kar. 

Vom Jahre 1881 bis 1889 bestand ToUkommenes sabjektives 
Wohlbefinden. Im Jahre 1885 besachte Patient xnm VergnOgen das 
Seebad Sylt Im Dezember 1889 wurde er von schwerer Influenza heim- 
gesncht, seitdem stellten sich zeitweise Schmerzen in den Beinen ein, 
eine -Vnschwellung der Nase trat auf. es entwickelten sich Papeln an der 
Oberlippe ond abgesehen von den in sehr unangenehmer Weise 
wieder auftretenden anfreblich verschwunden gewesenen Schwierig- 
keiten bei der Entleeruiifr d» r Harnblase entstanden schmerzhafte Darm- 
störungen, welch letztere er als „morgendlichen Afteikrampf'' be- 
zeichnete. In den beiden folgenden Jahren verschärft«'n sich die 
Svmj)tome seitens der Pla.se und des Mastdaiiiu s. Der L'rin selbst soll 
dabei keine krankhaften Veränderungen gezei;;t haben. Später machte 
sich auch etwa^ taubes Gefühl an den Fußsohlen beinerklich. Put. konnte 
aber, wie der Antt konstatierte, leicht anf einen Stahl steigen und mit 
geschlossenen Aageo ohne die geringsten Beschwerden dorch das 
Zimmer gehen. Die Inflaenia, welche sich inzwischen einige Male 
wiederholt hatte, trat Weihnachten 1891 in besonders heftiger Wdse 
anf. Es soll dabei kein Fieber bestanden haben, dagegen sollen „wahn- 
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Binnige* Gttedersebmenen Tc^ianden gewesen sein, fitasen- und Masl- 
darmsymptome enehienen wieder in qnXlender Weise. Aaeli die £r- 
seheinimgeo seitens der Nase maeiiten sieh stärlLer benierlLlMr, lie- 
sooders wurde ttber Verstopfong derselben geklagt Die Naseniymptome 
waren es in der ersten Beihe, welche den Kranken am 3. Mttn 1892 
10 mir fnlirten. 

Bei der Untersnohnng zeigte die Nasenselileimliant beiderseits» be- 
sonders linkS; eine starke Schwellung, aber nirgends eine Geschwürs- 
bildong, auch keinen Foetor. Der Kach< n uiul der Kohlkopf boten 
keine Abnormität. Auüerlieli sah man die rni^^ebung der Nase und 
der Oberlippe gerötet und geschwollen. Der Urin war normal. Der 
Patient gab an. zwei gesunde Kinder im Alter von 20 und 18 .Jahren 
zu haben. Zu einer antisyphilitischen Kur wollte sich der Kranke 
nicht verstehen. Die eingeleitete örtliche Behandlung hnttc wie ich 
mich bei einer zweiten Konsultation am S^. Mai 1802 UlH ry.t ugen konnte, 
eine Besserang, aber keine Heilung der XasenatVektion herbeigeführt. 
Der Patient welcher sieh trotz meiner dringenden Mahnung zu einer 
energischen antisyphilitischen Behandlung auch jetzt nicht entschlieüen 
konnte, sachte mich erst nach reichlich vier Jahren — am 17. Augast 1896 — 
wieder anf. £r berichtete, daß er im Sommer 1892 sechs Woeben lang 
Jodkaliom und in Gastein eine Badeknr gebraneht halte. Als sieh aber 
im Jahre 1895 ein starker Schwindel} sehr erhebliche Störungen des 
GangeSy eine VexstXrkung des ondentliehen Sehens sowie Stnhl* nnd 
Urinverhaltong efaiatellteu, entschloA sieh der Patient eine energischere Kor 
sn gebranchen. Er nntenog sieh in einem Sanatorium eber sich Uber 
50 Tage erstreckenden Sebmierkor (310 g Ungt einer.), außerdem 
worde „elektrisiert und der Magen massieit**i und endlich worden 
warme Bäder angewendet, .lodkaliuin gebraucht und eine „Selbstmassage** 
der Heine von ihm geUbt. Infolge der Knr stellte sich eine bis siun 
Juli 1896 anhaltende erhebliche Besserung ein. welche also nur von 
kurxer Dauer war. In dieser Zeit entwickelte sich ein pustalOses 
Exanthem mit starker Schnierzhaftigkeit der Haut, Es stellten sich 
wiederum Bhuseubeschwerden ein und (Uhstörungen traten anf. Die 
ersteren äußerten sieh in dem Unvermögen, den Harn in normaler Weise 
zu entleeren, der Patient mußte bisweilen stundenlang auf dem Klosett 
zubringen. Außerdem bestand hartnäckige Stuhlverstopfung und Hämor- 
rhoidalknoten quälten ihn. Endlich wurde er von Hexenschuß, starken 
Schmerzen in der Lendenmuskulatur, gephvgt Störungen der geschlecht- 
licheo Potenz sind im Verlauf der Krankheit niemals aufgetreten. 

leh hatte sehr wenig* Neigung, die Behandlung des Kranken su 
ttbenehmen, nachdem alle Batschläge, welche ich ihm schon Tor Jahren 
gegeben hatte, voUstftndig unbeachtet geblieben waren. Da er indes 
wenpaiAf sich jetst sa fügen, nnd sefaie Lage eine sehr bemitleidens- 
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werte 'war^ gab ich den Bitten des Kraokeu nach. Er mirde am 
17. August in meine Priratklinik aafgenommen, in welcher er nn- 
nnterbroehen bis zum 19. Dezember 1896, also mnd Wer Monate lang, 
behandelt wurde. Der Befand war folgender: 

Der Patient hat ein Körperjrc wicht von 153 Pfund, die Itadial- 
artericn sind rigide, geschlängelt. Keine Vergrößerung des Herz- 
volnmens. systolisches Geräuseh, das im fünften Interkostalraum links 
neben dem Sternam am lautesten gehört wird. Keine ViTstiirkung des 
zweiten Tons. Atmongsorgane ohne nach\V('isl)are krankhafte Veränderung. 
Leib weich. FJne Kcihe stark mit Kot gt füllti r I)arinsr}ilii)L'-<'ii ist fühlbar. 

Der Kranke klagt besondt rs ubi-r l rinvi i liMlimig. miehanische 
Ilindernissc in der Harnröhre bestehen nicht. Die (lurchschnittlielie 
Dauer einer Überhaupt nur im Sitzen möglichen I laiiientleeriing beträgt 
ein his zwei Stunden. Die Heschwerd(Mi siiul in iler Nadit stärker, 
\salirt nd dersi-lben muli zw» i- bis dirinia] der Harn entleert werden. 
Derselbe ist gelb, klar, sauer, spez. (lew. 1(»09, er ist frei von Eiweiß 
nnd Zacker. Es besteht Stahlverstopfung. Außerdem sind fast be- 
stündig krampfhafte Schmerzen in der Blasen- und Mastdarrogegend 
vorhanden. Außer ParSsthesicn (taubem Geftthl in den Fußsohlen) be- 
stehen keine subjektiv oder objektiv nachweisbaren Störungen der Haut- 
sensibilit&t, von motorischen Krankheitssymptomen sind Ataxie mäßigen 
Orades, Haokeogang vorhanden, Rombergsehes Phänomen fehlt. Patient 
ermüdet leicht Patellarreflexe nicht zu erzengen. Trüge Pupillen- 
reaktion. Die Untersuchung der Augen (Geheimrat Schmidt-Rimpler) 
ergab: links ^. rcehts • ,j Seh-i härfe (r. kongenitale Amblyopie). Tie- 
siclitsfeld frei. Ophthalmoskopisch nichts Krankhaftes. Heiderseits 
Parese der itecti externi. Die Verordnung bestand in täglichen 
Inunktionen von 5,0 Tngt. liy(lrargyr. einc'r.. Natri. Jodat. 10.0:20»». drei- 
nia! täglich einen KlJliUlel. Regelung des StuhL'auLrs »«rfolgt durch 
klein(> < Mklisun-n i g). irröliere .Mengen konnten nicht gehalten werden. 

Der Patient hat wählend seines Aufenthalts in der Privatklinik 
600 g l'ngt. einer,, also inkl. di r im vorhergehenden Jahre in dem 
erwähnten Sanatorium verriebenen ^Un in Summa 910 g graue <v^ueek- 
silbersalhe verhramdit. Der Kranke im! die Kur vortrefflich elme jede 
Störung vertragen. Nur ist das K<«i perg« w icht um zehn Pfund beriuiter- 
gegangen. ohne daü aber irgendwelche Kräfteabnahme sieh dabei be- 
merkbar machte. Der Patient bat sich während der ganzen Kur stets 
außer Bett geheilten und täglich, anfangs kürzere, später längere Spazier- 
gänge gemacht Ohne hier auf alle Einzelheiten betrefiTs der im Ver- 
lauf der Behandlung sich stetig bemerkbar machenden Fortschritte ein- 
sugehen, sei Uber das Endergebnis nur folgendes mitgeteilt Der Kranke 
konnte nicht nur Walzer und Galopp tanzen, sondern auch auf einem 
Beine stehend hüpfen, auf einen Stuhl steigen und herabsteigen, ohne 
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^eh aozabalten, als alter Soldat stramm militärisch Kehrt machen; 
flcbließlich, als die «üetst aaftretende Besserung, rerior sieh aaeh 
4er Hadcengang. Die BlasenstOrangen haben sieh viel später als die 
Oehstömogen gebessert, die Blase ist aber immer noch lannisch. 
An vielen Tagen wird er mit dem Urinlassen schnell nnd gut fertig; 
am längsten dauert das Urinieren in der Nacht Der Kranke beendet 
die Blasonontleeran^ jfele^entlich in sieben bis zehn Minuten. Er maß 
innerhalb '24 Stunden in der Kegel sieben- bis zehnmal urinieren. Erst 
Qaoh der Besserung der Blasenfunktion ist aach eine solche dt-s Srh- 
vermf^irens eiim-otreten, die aber, als sie erst befronnen. stetig Fortschritte 
ffeniaclit hat. Die Ahsehwellun^ der Nase und dcrcii l'niircljunj? sowie 
4ler Schleimhaut dir Nase habe trlici)liche Fortschritte piiiacht. 

Am 29. April 1SH7 schriel) mir die Frau dis Kranken. d;d\ es 
ihrem (iatten nach dem Verlassen der I'rivatklinik /.tniächst verhiiltnis- 
inäßifT recht ^ut <"rjfan,iren sei. indes seien im .\nfaii:r Feitruar 1SM7 
Kr>elieijiunir<Mi aiifiretroten. welcln- son dem Hausar/.tc als von einer 
Influenza herrührend, an der in dicM-r Zeit selir viele Menschen in dem 
Wohnort des Kranken litten, aufgefaßt seien. Am 1. Mai 1897 stellte 
sich der Patient mir wieder vor. Die Besserung der Blasensymptome, 
welche den Patienten während der Inflaenza» besonders infolge ron 
Schmerzen nach der Urinentleerang, sehr behelligten» kann jetzt eine 
befriedigend fortschreitende genannt werden. Auch die Dannfanktion 
war viel besser geworden. Insbesondere funktionierten die Beine sehr 
gut. Die Heilang der Nase ist indes noch immer keine vollständige. 
Am 10. Oktober 1897 teilte mir die Gattin des Patienten mUndlieh mit 
daü es ihrem Hanne gut gehe, er {rehe täfjlich drei- bis viermal je eine 
Stunde spjizieren. auch das nlichtliche Urinieren habe in jeder Beziehung 
eine erhebliche Besserunjr erfahren. .\m 24. Juli 1S<.I9 schrieb mir der 
Kranke, dali er hetrefls des Gehens jrlaube, sich als ziemlich her<resttdlt 
ansehen zu dürfen. ^Wenn ich'", schreibt er, ..auch lanj::e nicht dasselbe 
leisten kann wie vor der Krankheit, so könnte ich doch ein «ranz er- 
träirlielie^ Leben fülirei}. \venn die Blase nicht wäre." Tatsächlich 
konnte der ivraiike. der sich ndr drei Taire siiaier >elbst wieder vor- 
stellte, prellen inid stehen wie ein iresnnder Mensch. Auch die Hl.isen- 
f»ym|)lnHie waren auLientrdentlich. wenn auch nicht panz jrleichmiiüi'r 
hesser p-ewuideti. In der Nacht mußte Patient häulij^er und schwieriger 
als am Tai^e de*i l rin entleeren. Tagsüber urinierte er alle drei 
bis vier Stunden, was ca. zwei Minuten Zeit erforderte, in der Nacht, 
wo die Entleerong gewöhnlich länger dauerte, alle zweieinhalb bis drei 
Standen. Die Pupillen reagierten gut und alle ttbrigen Krankhcits- 
8yn)[>tonie, Schwindel, SehstOrangen waren rückgängig geworden. Die 
geschlechtliehe Potenz war erhalten. Der Urin war frei von Eiweiß 
und Znoker und das spärliche Sediment enthielt abgesehen Ton einigen 
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Plattenepithelien, wenige Kandzellen und Sehleimfäden. ich habe den 
Patienten seitdem nicht wiedergresehen, aber von glaubwürdigen Personen, 
weiche mit ihm in demselben Dorfe wohnen, in dem er sein Gut hat» 
gehört, daß er, jetzt 67 jährig, noch lebt und daÜ es ihm fjanz grut n:ehe. 
Die vorstrhend mitgeteilte Beobachtung gehört zu den Fällen von 
Erkrankungen des Zentralnenensystenis. in welchen sieh eine solche 
infolge einer sypliilitisehen Infektion entwickelt hat. Der Kranke hat 
mir zwar immer wieder gesagt, daö die Ansteckung — was Übrigens 
bt'kanntlich schwere Beteiligung des Zentralnervensystems keineswegs aus- 
schließt — eine geringfügige war. Jt-denfalls ist nicht nur die Diagnose 
von erfahrentr iirztiichir Seite gemacht, sondern auch die entsprechende 
Behandlung ist von voruherciu bei dem Patienten eingeleitet worden. 
Die Symptome seitens des Zentrolnerrensystems durften in diesem Falle 
sich bereits sieben Jahre nach der Infektion bemerkbar gemacht haben. 
Es seheint mir nümlieh keine gewagte Hypothese zu sein, wenn man 
das Auftreten tod Schwindel, das undeatliehe Sehen, die Neigung nach 
der linken Seite xa foUen: Symptome, gegen welche der Patient ver- 
schiedene Badeknren gebrandite, als abhüngig von materiellen Ver* 
ändemngen des Zentnünerren^tems dentei Es wäre meines Br> 
achtens dringend notwendig gewesen, damals bereits^ insbesondere, um 
weiteres Unheil m rerhttten, den Kranken einer emeaten antisyphili- 
tischen Behandlung ta unterziehen. Freilich verschwanden ohne jede 
spezifische Behandlung, wie das Übrigens bei der Syphilis ron einer 
Reihe ihrer Symptome bekannt ist, die eben erwähnten Symptome von 
selbst, während er andere syphilitische I^okalisationen. die ihn nicht 
prnb belästigten, entweder nicht beachtete oder, wie ein syphilitische» 
Exantht m auf der Haut des behaarten Kopfes, lediglich auf äußere 
Ursachen, in diesem Falle auf eine Kopfbllrstc mit stählernen Horsten 
zurückführte. Wie jeder mechanische lieiz mag auch dieser zum Aus- 
bruch eines syphilitist"hen Prozesses an der gereizten Stelb* disponiert 
haben. Ich halte divsv Tatsachen gegenüber der landläuligen Annahme, 
daß sehr häutig die Syphilis des Zentralnervensystems sich manifestiere, 
ohne daß der Infektion die typischen syphilitischen Krankbeitserscheiuuugen 
auf der Hant, im Halse nsw. votrausgegaugeu sind, fOr wichtig. Ich 
erinnere mich einer Beihe solcher Fftlle^ bei denen man nnr mühsam 
und allmählich in Erfohmng bringen konnte, dafi swischen dem Primär- 
affekt und dem Auftreten der Syphilis des Zentralnervensystems mancherlei 
syphilitische Manifestationen ausgetreten sind, von denen die Kranken 
zunächst nichts sn wissen schienen oder nichts wissen wollten. Ea 
handelt sich dabei, wenigstens nach meinen Erfahrungen, meist um 
Menschen, die verheiratet waren ond welche solche Reminiszenzen peinlich 
vertnicden. Freilich ist SQSDgeben, daß man in einem größeren Bruchteil 
der Fälle die Symptome seitens des Zentralnervensystems nach der 
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Tenerischeii Infektion nnTennittelt, ohne daß andere, sog. sekondüre oder 
tertiäre Syinfitoine zu ermitteln waren, oft erst nach Jahrsehnten auf- 
treten sieht. Bekanntlich hat E. Hitzig*), nm solche Fftlle m erUiren, 
die Hypothese anlgesteUt, daß in dem syphilitischen Primäraffekt, aber 
auch im SehankeigeschwUr besondere Gifte rorbaiulen sein können, 
aber nicht brauchen, welche infolge einer durch sie bewirkten eigen- 
artigen krankhaften Veriinderang der Blotmischung nach Jahren und 
Jahrzehnten zu deg:enerativeTi V<'ränderung^eii d«'s Nervensystems Ver- 
anlassung geben. In unserem Falle ist eine solche Hypothese zur Kr- 
klärung der Pathogenese tliT Affektion des Zentraln«'rvensystems nicht 
notwendig. Sie ist ledifrlieh ein Glied in der Kette der mannigfachen, 
unseren Tiitienten heimsuchenden syphilitischen Manifestationen, die 
freilich keine ganz typische Reihenfolge eiii^-chalten zu haben scheinen. 
Es entsteht die Frage, ob die mehrfachen InHuenzaerkrankuiigeii, die 
unser Kranker Überstanden hat, irgendeinen prädisponierenden Einfloß 
auf die Gestaltung der Erkrankung des Nenrensystems gehabt haben. 
Es ut genügend bekannt, da8 diese Seuche eine große Neigung hat, 
das ZeDtralnerrensystem su schädigen, und es Ist a priori loangeben, 
daft darin in nnserem Falle eine Hilfsnrsache, ein auslosendes Moment 
der schweren StOmngen des Nerycnsystems gesacht werden dflrlle. lo 
dieser Beiiehong ist aber zu bemerken, daO die nervOsen Symptome 
bereits lange vor der ersten Erkrankung an der Inflnenia im Jahre 1889 
sich bemerkbar gemacht haben. Auf der anderen Seite scheinen indes 
die Influenzaattaokra einen yerschlechtemden Einfluß an! den nervösen 
Symptomenkomplex ansgeUbt zu haben. Der Natur der Sache nach 
mußte bei der Hehandiung in allererster lieibe mit der Syphilis als 
ätiologischem Moment gerechnet werden. Der Patient hat, nur unter- 
brochen durch eine Kur in Gastein, abg'esehen von Jodkaliura in den 
oben angej;:ebenen Dosen, in Summa '.'lOg l'ngt. hydrarjr. einer, verrieben. 
Er hat die Behandlung'- außerordentlich ^ut vertragen. Die fferinge 
Einhulie an Körper^'e\viel)t. welche er dabei erfuhr, hat sich sehr bald 
naeh SehluÜ der Kur wieder ersetzt. Die motorischen Störungen wichen 
am raschesten. Die Blasensymptome, welche den I*atienten am meisten 
quälten, waren zugleich die hartnäckigsten. Lieselbeu völlig zu be- 
seitigen ist zwar nicht gelungen, indes ist auch darin, obgleich diese 
Symptome bereits seehselm Jahre vorher eingesetzt hatten, doch eine 
selir wesentiicbe fiesserong erzielt worden. Andernfalls hätte der Kranke, 
welcher keineswegs zu den geduldigen Patienten gehörte, dieselbe längst 
abgebrochen. Diese Beobachtung lehrt, daA man die Inonktionsknr recht 
lange und ausgiebig fortsetsen kann und daß den Patienten in solchen 
Fiillen ein wesentlicher und reeller Nntien daraus erwächst 

0 E. Hitsig, Ober traiunaliMhe Tabes und die PktiiogeneM der Tabee ha 
allgemeiaen. Bciüb 18M, 8. 44. 
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IV. 

Die Diffcreutialdi21g110.se der nervoi^eu lierz- 

stömngen. 

Von Prof. D, Gerhardt in Jena. 



Keiclilieh die Hälfte der Kranken, welche wegen Her/beschwerdeu 
die firztHohe Sprechstunde aufsnchen, leiden nicht an eigentlichen Herz- 
krankheiten, sondern an nerviisen Störun^^en des Henens. Die Unter* 
scheidnng dieser Zustände von wahren Krankheiten des Bensens nnd 
der Gefätte ist manchmal recht leiehi, andre Male eioe des schwersten 
diagnostischen Aufgaben, nnd in nicht gens seltenen Fällen wird nar 
im Verlauf ron woehen- oder monatelanger Beobachtung eine einiger- 
mafien sichere Beurteilung mOglich. 

Da die Therapie nun doch häufig wesentlich andere Bahnen ein- 
nisehlagen b:it. je nachdem ein Herz- oder ein Nervenleiden anzunehmen 
Ist. so hat die Praxis prroßes Interesse daran, daü die Differentialdiagoostik 
beider Zustände mitfrliclist auspearheitet wird. Die filteren LehrbUcher 
der Iler/krankheiten beschränken sich fast ganz auf die Angabe, man 
werde (ine llerzneurose dann diag'nostizieren, wenn einerseits kein 
'/t'ir hcn einer eiirentlit-hen Krankheit des Herzens besteht, und wenn 
andererseits allerhand aiulerweiti^-e nervöse Symptome das I'xStehen 
eines nervösen Zustande.s w alirsclieiidii h niaclicn. Die Versuche, mittels 
fjenauerer Analyse der Symplnme, mittels ziihlender und messender 
Metliixlen mehr Klarheit zu jrew innen, sind neueren Datums. Sie halx n 
noch nicht /.u lauter ein^vandfreien. alliremein aiu'rkaiuiten Krjrebnissen 
geführt, aber einiire Anhaltspunkte haben sich doch bereits -iewinnen 
lassen, und es steht zu hoffen, daß die nächste Zeit hier noch weitere 
Fortschritte bringen wird. 

In den folgenden Zeilen soll der Versuch gemacht werden, die 
wesentliehen der fttr diese difibrentialdiagnostischen Fragen in Betracht 
kommenden Punkte kritisch zusammenzustellen. 

Oft liefern schon die Klagen derPatienten Hinweise auf die 
Natur der zugrunde liegenden IStOmng. Die Beschwerden, welche den 
Herzkranken zum Arzt führen; sind zwar auch oft genug Herzklopfen, 
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Schmers, Dmck in der Hmgegend, bäafigrer ist es aber Atemnot, die 
im Anschloß an stärkere KOrperaostrengnng, seltener spontan nach Art 
des Asthma cardiale auftritt, andere Male Staanogskatarrhev abdominale 
Beschwerden oder in Torgesehrittenen Fällen, das Auftreten von Ödemen. 

Demgegenüber beziehen sich die Klagen der mit nervösen 
Herzstörongen behafteten Patienten pmz vorwie^rend auf abnorme 
Emplindun{ren in der Herzp-irend, Hetzkl(>i)f(n. Herzsehnierz. (icftlhl 
von Druck und \ üile in der Herzgegend, Gefühl, daß der Puls aussetze. 
In der Kegrel hänfren diese Empfindnnp:en viel mehr von dem Zustand 
der Psyche als von krtrporlicher Anstrengung ab, sie schließen sich 
besdiulers häufig an Aufre^uuiiLrm. Sclin-ck. Sorge, nicht selten auch an 
allerhand Kx/.t^ssc. an Hinw irkiiii;^- uii^^cwohntcr Äfeniren von Alkohol. 
KaftVe, Tabak an. liäulig erliiilt man die bestimmte AiiL'ahc. daÜ 
körperliche Anstrengung, namentlich Bewegung in freier Luft, die He- 
schAverden nicht stcigj rn. und nicht selten wird heigeftlgt. d.MÜ sie nach 
ausgiebiger Bewegung iui Freien wesentlich geringer werden oder 
ganz zurttcktreteii. 

Je genauer man die Anamnese erhebt, nm so mehr wird man sie 
nach der einen oder anderen Richtnng verwerten ktfnnen. Freilich 
bleiben noch Fälle genug unklar, sei es, daß keine charakteristischen 
Beschwerden bestehen, sei es, daß einzelne ZUge mit den andern nicht 
recht in Einklang za bringen sind. Am nnstobersten scheint die Angabe 
von Steigerung der Beschwerden nach Exzessen, nach Alkohol, nach 
Tabak; dies kommt bei Herznenrosen und bei eigentlichen Herzleiden 
fast gleich häufig vor. 

In der Regel wird gelehrt, man solle eine Herzneurpse nur dann 
diagnostizieren, wenn die Untersuchung der Kreislauforgane normale 
VerhUltnisse ergibt. Daß dann immer noch \ orsicht vonnöten ist. aus 
dem einfachen (Trundc weil manche Herzkrankheiten für unsere 
L'ntcrsuchungsmetliod«'!! nicht nachweisbar sind, wird von alli-n zugoirebcn. 
Dif Schwirrigkeilrn für die Praxis liegen aber incht nur darin, daß 
bisweilen ein HtTzli'iden besteht ohn»' jede pcrkussorische. auskul- 
tati'iische oder palpatorist-hc Anomalie, sondern auch darin, (kil.i die 
Frage, was von den physikalischen Zeichen am lli-r/eii als iioriiial. 
was als pathologisch anzusehen sei, gar nicht leicht zu beantworten i^l. 

Die Momente, welche hier besonders iu Fragi- kojnmcn, sind die 
Lage des Spitzenstoßes, die Herzdänipfung, der Charakter der HerztOne, 
Herzgeräusche. Qualität des Pulses, Frequenz und Rhythmus der 
Sehlagfolge. 

Daß die Lage und Intensität des Spitzenstoßes sowie die Grüße 
der Herzdämpfung fast noch mehr von der Ausdehnung der Lungen 
als von der Grüße des Herzens abhängen, ist bekannt Sowohl bei 
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' Lnogenemphyiem alg bei Betraktion der Longe, etwa einer alten, 
unter .Schrumpfung gebeilten Pleoritis oder SpitiEentaberkaloBe^ nament- 
lich aber beim Bestehen einer nach scheinbar geringfügigen Slcolioee 
ist die Bearteiiung dieser Dinge deshalb sehr erschwert. 

Eine eigentümliche SteUnog nimmt zumal die Vergrößerung der 
Herzdiimpfung und Verbreiterung des Spitzenstoßes ein, welcher man 
bei jungen Leuten in und nach der Pubertätszeit gar nicht selten 
begegnet. Ob man es hier mit einer patholo^asclu ii Wachstumshyper- 
trophie, ob mit mehr physiologischen, wesentlicii durch die Wachstums- 
Verhältnisse des Thorax bedingten £r8oheinung za tan liat, ist noch 
nicht entschieden. M 

Die Intensität der Herztöne wird ebenfalls ganz wesentlich bedingt 
durch die Ausdehnung der f^ungen. Man wird deshalb immer nur 
unter Berücksichtigung der Größe der Dämpfung die Stärke der Töue 
richtig bearteilen können. Daß sieh im Kindes- and Jünglingsalter 
sehr httniig eine VentMrkong des iweHen PnlmonaltoiM findet, ohne 
daft irgendeine HenstOmng Torliegt, hat unlängst Lüthje hervor- 
gehoben. 

Sehwieriffkeiten entstehen aaeb biswelleiif wenn naeb Hern sweHen noeti efai 
dritter Herzton hiii^ r ist. Des ist der Fall unter zvreierlei pathologisLht n Be- 
din<rune'en, beim (ialoiiiirli\ thmtis und bei der Mitralstenose („Wachtelschlagrhyth- 
mud^j. Eine g&nz ähnliche Schallerscheinang kommt aber auch manchmal aas 
noch unbekannten GrUnden bei Herzgesunden vor, nnd zwar vorwiegend bei jungen 
Leaten too der PnbertitHeft bii gegen das 90. Jahr hin, ferner bd nerrUi erregter 
Herstfitißrkeit. Pas F&blbarwerden einer diaatolitehen Erhebung in der Hen- 
srcg'end am Knde der Wiederausdehnung des Herzon!*, kurz nach dem zweiten ToBt 
worauf u. a. Homberg hinweist, entspricht oileubar derselben eigentumlichen Alt 
der dhetoliachea Herserwritening. Aach darin, daß statt des dritten Teaee maaeh* 
mal aar diese diastoUaebe Enebttttarnag wahraehmbar ist, gldebt diese bei 
NervQoen vorkommende Erscheinung dem Galopprhythmns. 

Die I)ifferentialdingno»e, ob dieser dritte Ton durch Mitralstenose bedinsrt, 
oder ohne Bedeutung sei, ist oft dadurch erschwert, dal} auch im letzteren Falle 
bin^ VerstlriEnng des swdten Pnfanonaltona nnd qrstoHsehe GertUiaebe den Ver- 
dacht des ^litralfehlers erwecken. Hier wird von den physikalischen Uethodea 
höchstens das Fehlen einer rechtsscitiLrrn TTcrzdilmpfant^ und das Fehlen von Leber- 
vergrflOerung, im Küntgenbild noch das Fehlen der Vcr<n-6fl«rung des linken Vor* 
bofs gegen das Besteben eiue» Klappenfehlers sprechen. 

Am meisten Schwierigkeiten machen in praxi jedenfalls die 
Gerfinsehe am Herzen, nnd es Ist deshalb wohl gerechtfertigt, auf sie 
etwas genauer eintogehen. 

DaB aafler den eigentlicben dnreb Klappenferlademag bedingtea C4erlvsebea 

am Herzen noch andere Geräusche vorkommen können, ist bekannt seit den ersten 
Zeiten der üerzausknltation. Die Erkliiniui,' dieser akzidentellen (ieräu^cbe ist 
▼erschiedeu. I'aU ein Teil von ihnen auf muskulärer, funktioneller Insuffizienz der 
Mitralklappen beruht, ist mindestens wahrscheinlich; ob und wie häufig außerdem 
* 

'J Vgl. Krebl, Henmaskelerkranlningea im Netbaagelschen Haadbneb. 
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noch Anlaß zu Uerituachbildung gegeben wird, ist strittig; es kummeu hnuptsäch- 
licb die etwas sehwer sn veratehende Reibang iwisclieii Bhit und VentrikelwaBd, 
Kompretflion einzelner Herzabaclmitte, Hen-LviigeiigeitiMolie, Ttelldcht Dttnn- 
flftseigkeit des Blnts in Fracfe. 

Diejenitj'en Autoren, welrlie alle (reräusche durch organische oder niuskuliire 
Insnftizienz erklären wollen, miiüten folgerichtig überall dort, wo Uberhaupt ein 
derSnich gehOrl wird, tine wirkliche HerduvaklMit diagnoBtisieren; denn eine 
mukalKre luntttslens kann ohne ematere Schadignng dea Heranniskels nicht wohl 
natande kommen. 

Die Anwesenheit sicherer di a s t o Ii s e Ii e r Geriiu.sche ist i fnlls es 
sieh nieht etwa um fortgeU itete Venengeriiusehe handelt) ein so gut wie 
iinnier beweisendes Zeichen fUr Klappenfehler oder Perikarditis. Systo- 
lische Oeriiuselie haben verschiedene Hedeutunfrje nach ihrem punctum 
maximuni. Kin systolisches (leräusch Uber dein Aortenursprunfr, im 
zweiten rechten iuterkustalraiini, das sich deutlieh liinjjs des rechten 
Stemalrandes nach aufwärts fortpflanzt und dessen Beginn ein kurzes 
Zeittdlcben (Ans])annung8zeit) naob dem ersten Ton fällt, deutet mit 
reebt großer Wahrscheinlichkeit anf Verengemng des Aortenostiams 
(ohne freilich Uber den Grad dieser Verengerang etwas so besagen)» 
selten anf one die Aorta ascendens komprimierende Mediastinalgeschwnlst 
Oeräosche an der Henspitse sind wohl am häaügsten durch Mitral* 
insuffiziens bedingt, kommen allerdings auch, aas noch nicht näher er- 
kannter Ursache, bei Nephritis, Emphysem, 1. Herabypertro^e nnd 
selten bei anscheinend normalem Herzen vor, wenn es sich nm Kom- 
pression (etwa durch Zwerchfellhoeh.stand) oder Henc-Lungengeräosch 
handelt; jedenfalls legen sie die Vermutang eines organischen Hera- 
leidens immer nahe. 

Anders jene systolischen Geräusche, die ihr punctum maximnm im 
zweiten linken Interkostalraum haben. Wenn man auch in manchem Fall 
das Geräusch der Mitralinsuffizienz au dieser Stelle am deutlichsten 
wahrnimmt, und wenn auch natürlich einige andere anatomische Ver- 
änderungen am Ili r/.en den Anlaß zur Kntstehung eines Geräusches an 
dieser Stelle geben können ( Pulmonalstenose, persistenter ductus Botalli, 
Throniliuse des linken \ urhofsi, so handelt es sich doch in der Mehrzahl 
der Fülle um ein „akzidentelles", d. h. nicht durch einen Klappenfehler 
bedingtes Geräusch. Wie bekannt, hört man akzidentelle Geräusche im 
zweiten linken Interkostalranm häufig bei Fieber, auch oft bei Anämie, bei 
Tuberkulose. Besonders häufig begegnet man ihnen bei Rindern in und 
nach der Pubertätszeit Lüthje ^) bat kOrxlicb anf die große Häufigkeit 
dieser Geräusche bei Schulkindern hingewiesen. Eir fand sie bei 857« 
aller untersuchten Kinder, am häufigsten im 14. und 15. Jahr. Ich 
kann anf Grund der Untersuchung der jugendlichen Arbeiter und Lehr* 
linge des Zeifiwerks ganz ähnliche Angaben machen. Unter 134 jungen 

■> Lüthje, Med. Klinik. 1906. 
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LcuU'U im Alter von 14 IS .lahrvn fand ich d;i.s (ieräuscli huiulertinal, 
d.i. in 75" „ der lallr; ktincr von den jungen Leuten hatte irgendwelche 
Ikrzbeschwerdeu ; bei der Mehrzahl war das Untersuchungsergebnis 
schon bei frttlierer Unteisnobuug festgestellt worden. Wie Lüthje 
beobachtete ich, dafi das Gerttasoh bei ▼ielen der jungen Leate erat nach 
ROrperarbeit auftrat, bei anderen, wo es sonst fehlte, durch mäßigen 
Drack mit dem Stethoskop henrorsurafen war. 

Es handelt sich aogensoheinlich um eine in diesem Alter recht 
häufige passagere Erscheinung. Lüthjes AasfUhruDgea, wonach das Ge- 
räusch auf eine Kompression des Stammes der Pulmonaiarterie xa be- 
xiehen ist, scheinen mir sehr ansprechend. Audi darin, daß mit diesem 
^stnlischen Pulmonalgcräuseh sehr häufig eine V('rstärl\ung des zweiten 
Puinionaitons /u hiinn ist, stiniinc ich Lüthje durchaus bei; es erklärt 
sich das wohl einfach daraus, daß die Lunge durch das breitere An- 
liegen der Pulmonaiarterie an der vorderen Brust wand etwas zurück- 
gedrängt und deshalb der /.weite Ton auf der linken Seite des Brust- 
beines leichter hürbar ist als auf der rechten. 

Diese, stark an die \'erhältnisse hei der >fitraliiisuffizienz erinnern- 
den Sciiallerscheinungen an der Ilerzh.isis finden sich also bei heran- 
wachsenden Leuten sehr hiinfi;;: im dritten 1 )e/.eimiuni sind sie seltener, 
aber man begegnet ihnen ain li liie r ihk Ii. und /w .ii um so häutiger, je mehr 
der juvenile Habitus bewahrt blieb und je weni^'er gewölbt der Thorax, ist. 
Heim weiblichen Geschlecht sind sie viel häutiger als beim müDnlicheu. 
Ihre Entstehung wird auffallend begünstigt dnrch aufgeregte Hentfitig- 
keit. Fast mit Regelmäßigkeit trifft man sie dementsprechend bei Base- 
dowkranken, und beinahe ebenso httufig bei jngeq||lichcn I^cutcn mit 
parenchymatöser Struma, zumal bei dem ausgesprochenen „Kropfhencen''. 

Das hier in Rede stehende systolische Pulmonalgeränsch ist im 
Liegen viel deutlicher xu hören als im Stehen, häufig fehlt es gjinz, so- 
lang die I/cnte sich aufrecht halten und wird erst deutlich, wenn sie 
sich hinlegen, ein Yeriialten, welches das systolische Geräusch der 
Mitralinsuffizienz mindestens sehr viel seltener zeigt (Mitralstenosen« 
geräusche sind allerdings öfter im Liegen deutlicher». 

Aus dem Gesagten ergibt sich, daß ein systolisches Pulmonal- 
geräosch nur mit großer Reserve zn beurteilen ist, und in solchen 
Fällen, wo die Kfitscheidung zwischen organischer und funktidiieiler 
Her/stürung zu treH'en ist. eher für die let/.tere spricht, selbst wenn es mit 
Verstärkung des /weiten Pulmonaltons verlninden ist. Denn die erwähnten 
Kategorien, die Leute im .Vdoleszentenalter, die Frauen in den zwanziger 
und dreißiger .lahren, zumal die mit Kropf ht hafteten. bilden ja gerade 
einen großen Teil der Patienten mit nervösem Herzklopfen. 

Handelte es sich bei den bisher besprocheneu Punkten darum, so- 
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weit als iiiii^''lich die patholojrisclu ii vdii (U-n nornialiii S\ niptoinni xu 
soiiderii. um die I)iafrii(»sc der nerviiscii lliTzstürun^ per exelusioncm 7,\x 
crmöplicheii, so sind nun jene in der Praxis des luternen wie des Neu- 
rolo^o 80 häufigen Fälle zu besprechen, wo die Frage nicht die ist, ob 
die EneheiDungeu an Hers und Gefttfien noch in den Bereieli des Nor- 
malen fallen oder nicht, sondern, ob gewisse Abweidiaogen von der 
Noritty die an sieh meist leicht festzostellen sind, als Zeichen einer Hera^ 
Icrankheit oder einer nerrOsen Störang anfsnfassen seien. 

Es handelt sieh dabei haaptsächlieh um Verstärkung des Spitzen* 
8to0es, Vermebmng der Pulsfrequenz, UnregelmäSigkeit der Sehlagfolge^ 
Steigerung des Blutdruckes. Haben diese Veränderungen irgend etwas- 
Gharakt* ristt^( lies an sich, je nachdem sie durch die eine oder die 
andere l'rsnche bedinjjt sind? 

1. Die Verstärkung des Spitzenstoßes kann, nach (l< r Dar^ 
Stellung der meisten älteren Lehrhllchcr, einfach verstärkt, hebend oder 
erschlltternd sein. Wie wohl Fr. M Ulier') zuerst präzisiert hat. sind 
diese drei liegriü'e nicht verschiedcue Grade der Steigerung einer Eigen- 



schaft» sondern der hebende Spitsenstofi. unterscheidet sich seiner Quali» 

tät nach vom erschütternden. Das Charakteristische dos hebenden Spitzen* 
Stoßes ist das kräftige Andränfren des Herzens an die Brustwand; diese 
wird vorgewölbt, bleibt in der Kegel wäiirend der Systole gehoben und 
sinkt dann etwa im selben Tempo, in dem sie vorgewölbt wurde, w ieder 
ein. Im Gegensatz dazu wird beim erschütternden Spitzenstoß die 
Brustwand plötzlich, ruckweise vorgedrängt; wälin nd des weiteren Ver- 
laufs der Svstole bleibt sie zwar auch oft noch erhobei), meist aber 
sinkt sie unmittelbar nach dem Beginn wieder ganz oder größteuteil» 
zurlick. 

Der Unterschied heider Arten tritt recht deutlich in der Kurve zutage: 
beim hebenden Stoß (vgl. Fig. 1) das breite Tiateau mit schräg verlaufenden 
an- und absteigenden Schenkeln, beim erschütternden (Fig. 2) der steile, hohe, 
manchmal durch Hebelsehlenderutig noch ttbertriebene Anstieg, dem sofort 
ein Einsinken bis nahe cur Ausgangshtthe folgt, meist noch ein niedrige 
horiiontaler oder flach abfallender, öfters mit einer niedrigen zweiten Er- 
hebung versehener weiterer systolischer Teil. Das Bild des erschtlttemden 
SpittenstoOes fihnelt dem des arteriellen Pulses, das des hebenden isfc 

') F. Müll er. Berl. klin. WochenscLr. 189.5. 





Fiir. 1. 

Hebender SpitzenstoÜ bei Hrpertropbie 
der liDken Kammer. 



Fiir. 2. 

Erechuttcrader Spitzenstoß bei 
Basedowcoher Krankheit. 



Digitized by Google 



— 304 — 



darchaiis davcm vcischiodeii. Wie F. MUlltT beobachtet hat, zeigt tiich 
die verschiedene Art der Herzkontraktion auch darin, dali die Anspannungs- 
zeit beim enchttttenideD Herzstoß kürzer ist als beim hebenden. 

Die Erfohrimg zeig^ niuit daß diejenige Verstftrknng des Hers- 
stoßes, welche durch nervöse Ziutftnde bedingt wird, so gat wie regel- 
mäßig den TypDs des ersehttttemden Stoßes leigt; mit der mekweiseo» plOte- 
liehen Kontraktion Ist aoeh ein besonders lanter erster Ton Yerbuiden; 
man hOrt das nerrOs erregte Herz oft laut schlagen ond Itthlt leicht das 
rackweise „Hftounem*'. Diese Art Terstttrkter Hentätigkeit ist filr nervöse 
Herzbeschwerden recht beieiebnend. Freilich kommt sie in ühnlicher 
Weise vor bei einer Form von Klappenfehler, nämlich der Mitralstenose 
{hier vielleicht bedingt dadurch, daß der sieh kontrahierende Ventrikel 
za wenig Inhalt hat, leer schlägt). Der hebende Stoß ist dagegen die 
häufige Begleiterscheinung der Tätigkeit eines hypertrophischen oder 
dilatlerton Voiitrikfls, sei e<<. daß ein Aortnifehier, eine Mitralinsuffizienz 
«der eine nephritische oder andere Form einfacher Hypertrophie der 
linken Ivamnier vorlicfrt. 

2. Steigeriin«; der Pulsfrequenz ist eine der hiiutii^sten Er- 
scheinungen nervöser Her/-störungen. Bo'i der Basedowschen Krankheit, 
bei manchen Fällen von Kropfherz, auch bei manchen anderen Formen 
ist diese Tachykardie eine dauernde. Weit hiiufig:er iindet mau Nervöse, 
bei denen die i'uiszahl nur bei jeder psychischen Erregung leicht hoho 
Orade erreicht, sonst ziemlich normale Grenzen einhftlt. Hier liegt das 
Oharakteristische gerade in solchem raschem Wechsel der Fkeqnenz; 
recht bezeichnend ist es, wenn bei der ärztlichen Untersnchnng anfangs 
sehr hohe Pulszahl gefunden wird, die alsbald xa gewöhnlicher Hohe 
abfflilt Andrerseits fuhrt körperliche Anstrengung nicht nur bei 
organischen) sondern auch bei rein funktionellen HeizstOrnngen zn be- 
trttchtlicher Pulsfrequenz. So kann schon das Aufrichten ans der Rttcken- 
läge bei beiden Zuständen, und nicht etwa nur bei Herzkranken, die 
Pulsfrequenz hoch steigern. Man beobachtet solchen Effekt nach leichter, 
aber rasch ausgeführter Körperbewegung schon oft bei dem leicht 
erregbaren Herzen der Kinder und heranwachsenden Leute; ich fand 
eine Frequenzzunahme um über 30 Schläge bei fast einem Drittel der 
jugendlichen Zeiüschen Arbeiter, wenn ich sie. nachdem sie kurze Zeit 
ruhig auf dem Sofa {r<'!<>jren hatten, aufstehen ließ. Auf die Versuche, 
die Stei^^cTun^' der Pulsfrequenz als Keaktion auf dosierte körperliche 
Arbeit zum .MaÜstah für die Leistungsfähigkeit des Herzens zu machen, 
komme ich weiter unten zurück. 

3, Wichti^a'r ist die Unrejrelmätiigkeit des Pulses. Die 
modernen Studien, die rulsarlnthmie an der Hand der experimentellen 
Erfahrungen zu analysieren, haben zwar noch keine durchgreifenden 
Unterschiede zwischen den durch Herzleiden und den durch Nerven- 
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«infloft bedingrten Ärhythmien ergaben, aber sie haben doch wenigstens 
dazu geführt, daß eine bestimmte Gruppe von Arh^ihmien als auf 
nervOser Basis bedingt von der Menge der übrigen Arhythmic-formen ab- 
gesondert werden konnte. Diese (inippe. welche von Mackeiizie') als 
infantile Arhythmie bezeichnet wird, kennzeichnet sich dadurch, daß 
^ie StörunfT nach der modernen liezeichtiun'rs weise eine rein chronotropc 
ist. (]. h. daÜ die einzehien Sclilä^'c zwar in iiiireirelmüßlirem Tempo 
aufeinander fMljrt-n, sich aber smist ilin-r Art nach (liufhaus nicht von- 
einander unterscheiden: namentlich verhalten sie sich hinsichtlich Laul- 
heit der Töne. Dauer der Systole, »Starke und Art des SpitzenstoUes, 
■Größe der ]*ulse in den .\rterien durchaus ■rleicliniälii^. 

Die Hezeichnunp ..infantile Furm" reclitfertlL'^t sich dadurch, dali 
<te sich relativ am häufigsten (aber durchaus nicht ausschlielilich i bei 
Kindern findet und daß andrerseits andere, durch eigentliche llerz- 
kiankheit bedingte Arhythmien im Kludesalter selten rorkommeo. Bei 
Erwachsenen begegnet man diraem Typus erstens bei allerhand Formen 
von Neurose, und zweitens in der Rekonvalessens zumal ron aliuten 
Kranliheiten, einem Zustand, der hinsiehtlich der Erscheinungen an den 
Krdsianforganen überhaupt mit den Neurosen viel Ähnlichkeit hat 

Der infantilen Form, welche sich durch ganz regellose Folge an 
:8ieb gleichartiger Herzschläge kennzeichnet, steht sehr nahe die respira- 
torische Arhythmie. Sie besteht in einer Beeinflussung der Sehlag- 
folge durch die Respiration derart, daü immer bei Einatmung der Puls 
iMSOhleunigt bei Ausatmung, namentlich gegen das Ende des Exspiriams, 
Terlangsamt wird. Eine derartige Beeinflussung besteht andeotungsweise 
^>ei vielen Mensclien und läßt sich auch fUr die gebräuchlichen Ver- 
suchstiere nachweisen, es handelt sich dabei um eine reflektorische Er- 
rcgunir des Vaguszentrums. Hei Leuten, bei denen <lie reticktorischen 
\ orgänge überhaupt gesteigert sind, findet man nun recht oft auch 
diesen Einfluß der Hcspirationsjjhjisen auf den Herxrhythmus so aus- 
gesprochen, daß die Frc(|uenz bei der Exspiration auffallend deutlich, bis 
um das Zwei- bis Dreifache, verlangsamt ist gegenüber der Frequenz bei 
Inspiration. Mau trifft dieses Verhalten bei Kekouvaleszenten. besonders 
ausgeprägt aber bei Neurasthenikern der verschiedenen Sorten, zumal 
bei Unfallsneurastbenikern. Wenn solche Leute etwa während der Unter- 
suchung unregelmäßig atmen oder den Aten anhalten, dann kann 
diese reflektorische Vaguserregung einen ganz unregelmäßigen Pols 
vortäuschen.^ Sie läßt sich aber immer leicht erkennen, wenn der 
Patient aufgefordert wird, langsam und tief ein- und auszuatmen. 

Die ganz unregelmäßige Form der infantilen Arhythmie gibt in 
4ler Ptaiis noch Öfter ak die respiratorische den Anlaß zur Diagnose 

') Mai keuziH. Die Lehre vom Pula, über«i. v. Dentnch, Lpg. 1903. 
*) Vgl. Ad. Schmidt D. med. Woehenschr. 1901. 

21 



Digitized by Google 



— 30C — 



einer Herzanonialic. Sie ist im gair/en nicht häufig, fiudet sich bei 
Kinderu öfter als bei Erwachsenen, kommt hier inu'h am ehesten währcDd 
der zwaimger Jahre vor. Ich sah kürzlich einen kriiftifr frebauten. im 
Bergsport recht tUtigen 18jährigen jungen Mann, der wegen Herzleidens 
vom Militär nicht genommen v^'urde, und bei dem lediglieh solche infantile 
Arhythmie, allerdings in abnormer Deutlichkeit, sonst aber keinerlei 
Zeichen von Herzinsuffizienz nachweisbar Wiir. 

Wenn aach nieht mit Toller Beatimmtheil) so darf miin doch, 
jedenfolte mit recht grofier Wahrseheinliehkeit bei solcher iDfantUen 
Arhythmie auf nerrOse StOriuigen, nicht aof Uerzmuskelerkrankoog- 
schliefien. 

Die infantile und die respiratorische Arhythmie ist gans gewöhnlich 
leicht XU erkennen, wenn man daranf achtel dafl dabei eben nur der 
Rhythmus und sonst gar nichts an Art und Ablauf der Einielpoise 
wechselt. Selten wird man nOtig haben, zur eigenen Orientierung die 
graphische Darstellung zu Hilfe zu nehmen. Wohl aber kjinn diese 
Methode recht brauchbar sein, um ein objektives Bild der Arhythmie zur 
Vcif ttgung zu gewinnen. Die Kurve (vgl. Fig. 3) ist durch dieselbe Moment» 

1 i 1 I II t 1 I 1 1 1 I 1 I I I M 1 1 I 1 I I 1 1 1 1 1 U I I 1 i 1 I 1 J M I I I ] I 1 I I I 1 I 1 1 1 

Fig. 8. 

BeapiratoriMlie Arliythniie; ob« n V. jng^ul, daruDter Carotis, 
unreu Zeitmarken (Fiinftelaekunden). 

charakterisiert: Länge und Form der Pulse und Spitzcnstoßbitder muß 
gldch bleiben, nur die Pausen zwischen den IHilsen sind von ver* 
schiedener Dauer. Kann man gleichzeitig mit Kardiogramm oder 
Sphygmogramm eine Yenenpntskurve aufschreiben, dann kommt als 
weitere» Merkmal hinzu die Konstanz der Zeitdifferenz zwischen Vorbofs- 
voncnpuls und Kammerzuckung. 

Ist die respiratorische und iiif:mtiie .\rhylhmie in dt'r Kegel leicht 
zu deuten, sn ist die Schwierigkeit um so größer bei jener Arhythniie- 
forn». welche in der l'raxLs die gröüte Kolle spielt, bei der durch Kxtra- 
svstolen bedin^rteii. 

Mau vt-r-ti-ht iiutrr Kxfru>\)'ti>l( ii ' ( M>lchc Hfrzkoutiaklioiifii, woirbe außer- 
lialb «It r u..iiii)il' ii S« hiairloljre tlun li eiucn abnorniMt Reiz DUstri'U"»« werden, nnd 

' V::l. lM'-inu(lt i> <lie ArlM'iti n Mack('ii/.if il. i ). Wnn kebach, 

/|s( in. i. kliii. Med. 3ti uinl W.h .Muii»;:rai>bif über Arhyilimii- Lpzif. 1SK)3. Ii. K. 
Hi'rintf. mili^rs Arch H:i. Zi»rhr. f. exp. Patb.. Bd. 1 und 2: Bine Zusaiinnenfasfnttg 
der utMleruen Arbeiten Hbor Arbythmie habe ivb iu den Erlani;(>r Sitzuugdbericbten 
l!IO.*f tirt>i;<>ben. 
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1« eiche sieh durch eine eigentümliche nidinientäre Art der Eoutraktiou antseiehnen; 
die VerkHrzung der Systole (Verknrzuiit: des Intprvnlls der beideu Hcrzt^uci und 
Kleinheit der durch sie erzeuerteii Pul.swelle. Als weiteres Charakteristikuni koinnit 
(mit Ausuahme vereinzelter, besondere gelagerter Fälle) noch hinzu, daß der auf 
die ntdimeotire Systole folgende normale Hemchlag erst nach einer lingeren 
Pause folgt (sie ist mindestens so lang wie das normale Pulsinterrall, uieiBt dent* 
lieh lau^;:er, und zwar nieist um ebensoviel lautrer, üU die Pause vur der Extra- 
systole verkürzt war). Da nun »ehr häufig der Pulsschlag, welcher durch die 
Extrasystole erzeugt wird, ffo schwach ist, daß man ihn an den peripheren Arterien 
nicht oder kanm wahrnimmt, so hat man hei der Palpation des Radialpalses oft 
nur den Kiudnv k, laii t in Puls ausfalle, and man hat häulig vou Pnlsintennittenn 
geredet. Ihirch Auskultation am Herzen kann man >iich aber loiclit iiImtz' utren. 
daß es sich nicht am Ausfallen eiues Folses, sondern nur um vertrUhte Kuulruktiuu 
mit „kompensatorischer Panse" handelt. 

Die klinische Forschung der letztem Jahre hat nun, in vollster 
Analogie mit physiologischen Beobachtungen am Tierherzen, eine Reihe 
von Besonderheiten der Extrasystolen herausgefanden, je nachdem die 
abnorme Zuckung am Vorhof oder am Ventrikel oder an der Grenze 
beider einsetzt, und je nach dem zeitlichen Abstand dieses Kelzes von 
der vorangehciuien Kontraktif u. Ftlr die Unterscheidung, ob die Er- 
scheinung durch Herzleiden oder durch nervOse Störung hervorgernfen 
sei, ist dadiircli leider nichts gewonnen worden: bei beiderlei Zuständen 
kann jede dieser Formen der Kxtrasystole vtirkonmien. 

Dasselbe gilt für eine andere F.igentilndichktMt dei- F\tni;is\ Nt(»Ien. 
Die verfrühte Kontraktiiui des N'eiitrikels erf(dgl ii:imlifh uft ei^^entüiiilicli 
plüt/licli. rnckweise. gelit eiiilier mit starker Ak/entii.itinn („paukender 
Hescliartenlieit"^ des ersten 'l'nn> und mit starker Krschütternng 
der llnistwand; dabei besteht ein auffallendes Mis\ erhiiltnis /wischen 
dieser abnonnen Intensität der Ilerzaktion unrl d<'r Kleinlieit des Pulses, 
ein Gegensatz, welcher Quincke ') veraidalit. von..frustranen* Jler/.aktioneu 
zu sprechen. Warum dieser frustrane Charakter bei im Übrigen anscheinend 
gl eichgearteten Extrasystolen bald vorhanden ist, bald fehlt, ist durch- 
aus unklar. Jedenfalls klingt das nicht mit dem (mittels des Venen- 
pnlses leicht analysierbaren; verschiedenen Angriffspunkt des Reizes zu* 
sammeo, und es ist auch unabbHn^ig von der Art der Herzstömng, ob 
"Nervös oder organisch bedingt. Somit bietet auch die frustrane Natur 
der Extrasystole kein ftir diese Unterscheidung brauchbares Mittel- 
Eber scheint eine andere Eigentümlichkeit der Extrasystolen hierfür 
in Betracht zu kommeu, die si( Ii allerdings nicht mittels auskultatorischer, 
palpatorischer oder graphischer Untersuch untr, snndern nur aus den 
Angaben d- Patienten entnehmen liilJt. Wiilireud mimlieh in der Mehr- 
zahl der Fülle der i'atient von den Extrasvstulen gar nichts wahrnimmt 
und luichsteiis. wenn er meinen I*uls ziihlt. darauf aufmerksam wird, 
haben dii' l'atienten in anderen Fidlen eine sehr deutliche, höchst un- 

' c^iiiucke, Le.vilen-FestHcbr. Hd. I; i). n. Hochbaus, Arcb. f. exp. P. 

u. i'hanu. ."»y. 
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angenehme Empfindung daron. ßald ist es das Gefühl, daß das Hers 
pltftxlieh stillstehe, ein momentanes Baoglgkeits- und Sehwindelgefdhl, 
bald ist OS nieht sowohl die Extrasystole seihst, sondern die Starke, 
auf die Extrasystole foljrende Kontraktion: das Wiedereinsetzen des 
Herasehlages geht mit dem Gefühl eines bertiL^eii selinierzhaften Hucke» 
in der Herzgregrend einher. Dieser mit dem Wiedereinsetzen des lierz- 
seiilafTs verbundene Huek wird von manehen Leuten am «ranzen Körper 
eni]iri]nden, namentlich wird dabei oft Uber höciist peinliche Sensationen 
am Kopf p'klajrt. 

Solehe subjektiv so stark wahrjrenoinniciic Extrasystolen koninien 
zum mindesten granz vorwicirend bei funktionellen Herzstürungren vor. 
Angrabt-n hiertJber finden sieh schon lange vor der Zeit, wo die Störungen 
physiologisch analysiert wurden, so in einem Aufsätze Leydens aus 
dem Jahr IhH'i. Eine nicht geringe Zahl von Herzneurasthenikeni 
sucht den Arzt weseutlicb wegen dieser Emptiuduugen von Stiilsteheu 
des Helsens anf; man kann ans der Anamnese in solchen Fällen mit 
ziemlicher Sicherheit die Diagnose Herzncorose stellen. Es ist za- 
zogeben, daß die Erscheinung nicht ansschließlioh bei Leoten mit notorisch 
gesundem Kreislaufsystem vorkommt, sondern auch, und zwar mit einer 
gewissen Vorliebe, bei den Grenzfttllen, d. h. solchen, wo leichte Vcr- 
jtndemngen objektiver Art bestehen, die Besehwerden aber trotzdem 
als vorwiegend nervOser Natur anzusehen sind, ja daß sie gel^ntlich 
sogar bei Heizkranken mit Zeichen vim Kompensationsstörung vorkommt. 
Aber in der großen >rehrzahl der Fülle handelt es sich bei diesen 
subjektiv so lebhaft empfundenen Extrasystolen nm rein oder vorwiegend 
nervöse Störung. 

Eine andere ziemlich gut charakterisierte Form von Arhythmie 
ist die ,\rhy thmia perp«'tua. d. i. jener Zustand, wo große und 
kleine l'ulse in totaler K«-gi'llosigkeit aufeinander folgen, wo zwar 
auch Pulse von dem Charakter der ^^u^t^.\nen ExtrasysUden in großer 
Zahl eingestreut sind, wo aber die sonst so deutliehe Beziehung zwischen 
der Größe des Extrapulses zu der Liinge der vorangehi-nden Pause 
fehlt, und wo auch die Pulse, welche nicht die EigentUndichkeiten der 
frustraneii haben, ungleiche Größe aufweisen. Diese kontinuierliche 
Arhythmie ist in den allermeisten Fällen verbanden mit Insuffizienz 
der TrikttspidalkluppcV oder wenigstens mit positivem Venenpnb und 
erwdst sich schon hierdurch als Begleiterscheinung einer Herzmuskel* 
erkrankong. Eine Arbythmia perpetua, d. h. also eine Arhythmie mit un- 
gleicher Große der Einzelpnlse, die sich nicht etwa durch Eztraqrstoleo 
allein erklärt, darf als ein sicheres Zeichen dalUr angesehen werden, daß 
eine eigentliche Herzkrankheit und nicht oder nicht nur eine Herzneu- 
rose vorliegt 

*) Vgl. H. £. Hering, Deutvebe med. Wocbensiclir. IfiOS. 
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4. Die Hessang des Blntdracks, die in den leteten Jahren 
mehr ond mehr unter die künisehen Untersucbongsmethoden anf- 
genommen worden ist, kann zonilebst überall dort Klarbeit in die 
differentialdiagnostisoben Zweifel bringen, wo sieb der Blutdruck als 
ganz bedeutend gesteigert erweist Die als normal sn bezeiobnettden 
Werte betragen bei Anwendung der Oberarmkompression mit der breiten 
Becklingliausenscben Mansebette 105 bis 126 oder 130 mm Hg. Drnok- 
werte, die konstant oberhalb 180 mm Hegen, kOnnen mit sehr großer 
Bicberbeit als Zeichen einer eigentlichen Erkrankung der Kreislauf- 
orgrane angesehen werden, •meist handelt es sich dabei um Nepliritis 
oder Arteriosklerose. Unsicherer ist die Deutung von Drucksteigernngen 
geringerer Art. Werte zwischen l'^i) und 18(» sind zwar auch vor- 
wiegend, aber doch nicht ausschlielilich durch organische Erkrankungen 
bedingt; solche, wclrlic tiic obere firen/e der Nonn nur um !(• bis 20 mm 
überschreiten, erweisen sich etwa in der lliilfte der Fälle als durch 
Herz oder Gefäßleiden, in der anderen liälfte als durch nervöse Ein- 
flüsse bedingt. 

Eine Zasammeuatt'Uuag der Bluuiruck/ahleu, die im Laufe von Jahren 
in der Jeaser PoKUiDik notim wurden, ergab, daB bei 4S0 FUlen Angaben vor- 
liegen; 884 mal handelte es sich nm Werte oberhalb 180 mm Hg. Die 85 FKUe mit 

Werten ither 180 betrafen dunliwoi? Patienten mit Nephritis, Arteriosklerose oder 
dentlicher Herzliypertro|ihio; unter den S7 Leuten mit Druckwerten zwischen 150 
und 180 miu waren unr sechs, bei denen mit Wahrscheinlicbkeit rein nervöse 
StSnmg ani^enommen morde, die ttbrigen 81 waren sicher bens- oder aiterienknnk. 
Dagegen waren von den 183 Hillen mit mlUiger Dmeksteigenuig, 180—160 mm, 
nahem die Hälfte, als rein nervöse Individuen anzusehen. 

Lflfit sich die absolute ILihe der Drucksteigerung somit doch nur in 
extremen Fällen für die Ditl'erentialdiagnostik der beiden Krankheits- 
gruppen vertverten. so liefert wenigstens für manche Fälle die Prüfung 
der Konstanz der Drucksteigerung noch hrauchbjiro Anhaltspunkte. 
Wenn man l»ei h allen von Nephritis oilcr Arteriosklerose den Hlutdruck 
kurz, nacheinander mehrmals bestimmt, erhält man nahezu konstante 
Werte. Bei nervöser Druckvermehrung sind die folgenden Werte sehr 
oft niedriger als die frllher erhaltenen; man findet hier gar nicht selten 
bei der ersten Messung etwa 14.') mm und kann bei wiederholten 
Messuugen verfolgen, wie der Druck gradatim bis auf etwa 125, also 
auf normale Höhe, absinkt. Ein solches Verhalten ist für aufgeregte 
Leute geradezu typisch und kann gans wohl als diagnostisehes Zeiehea 
dienen. Auch jede psychische Reizung während des Versuches steigert 
bei ihnen den Dmek um 20—40 mm. 

Obdie neuerdings von Masing. Sahl i, Strasbarger vorgeschlagene 
Bestimmung der Pnlsamplitude neuen Einblick in die fraglichen Dinge 
gestatten wird, scheint mir nach eigenen Beobachtungen zweifelhaft. 
Zehn Fälle von Herzneurosen, die ich auf diese Weise untersuchte, 
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weigten bei Maximaldnicken xwisehen 120 nnd 130 min gaoz TcneUedene 
Hobe der Hioimaldnieke, sie schwankten zwiscbeo 60 ood 93 nun, nnd 
die Blntdrnekqnotienten (Verhfiltnis Ton Minimal- in Maximnldrack) 
sehwankten xwiseben 0|46 und 0 J7, d. i. nahein zwischen den ttberbanpt 
vorkommenden extremen Werten. 

Daß die Form der T'nlxkinvo mit Ausuahme weniger Fülle einen (wenig- 
stens für den jetzigen Stand der Kenntnis^«» und ünter8urhimtr''iiif tl)odf t:oringen 
Einblick in die Kroblaufrcrhältnisse gcwabrl, wird wohl vuu allen Seiten zuge- 
geheu; fOr die Uuterseheidung organiseher and funktioneller HenstUrang liefert 
eie so gut wie gar keinen Ankaltspnnkt Bbensowenig Iftfit sich die s. Z. ja leicht 
auszuführende Bestinininnc: der Pulsijesc h winili]E:keit liierfiir verwerten; ich 
erhielt bei Nrrrösm zwar im ganzen niedrige Werte (5— G mm pro Sekunde), aber 
auch bei Herzkranken uad Artcriosklerotikern oft dieselben Zahlen. 

Bosenbach wies darauf hin, dafi bei Nenrasthenikern nicht selten ein 
eigentümlicher Symptomknmplex vorkommt, der aubjektiv durch das (lefühl starken 
Klopfens und Hämnicrna im Leib, objektiv durch die starke Pulsatiou derKauch- 
aorta irt'kfiiiizoiclini't er hat den Zustand als eigenes Krankheitsbild unter 

dem 2sauien iutcrmittierendc Erweiterung der i:Sauchaurta beschrieben. lu der 
Angabe, daS starkes Pnlsieren der Aorta abdora. Terbnnden mit pelnUehen sah- 
jektlTen Empfindungen oft bei Nervösen vorkommt, ist Hosenbacb sicher beizu» 
pflichten; dal3 lüi' Aorta dabei wirkli(h erweitert poi. etwa in dem Ma8, daß diese 
Erweiterung diagnostisch braucJibar wäre, erackeint doch zweifelhaft 

Neben den bisher besprochenen Symptomen, welche sich auf die 
Untersnchnng des rahenden Patienten beziehen, kann man noch wichtige 
Anhaltspunkte für die Diagnose der HerzstOmngen gewmnen dnich 
Prtthing des Verhaltens von Herz nnd Pnls anter dem 
Einflnfi äußerer Einwirkungen, insbesondere körper- 
licher Arbeit Als Kriterien kommen hier in Betracht: die ÖrOfle 
des Herzens, die Palsfreqnenz, der Blutdruck, in selteneren Fällen auch 
der Rhythmus der Schlafrfolpc. 

\\%'i]itrpr, als man vielleicht a jiriori crwaiten soliro, ist il;is Verhalten des 
Ge^amtll^;.';lni■»mus. d. h. das frühzeitige Ennatteu und Vejsageu bei Kiniieran- 
strcngung hier zu verwerten. Denn leichte Ermüdbarkeit nnd Erschöpfung findet 
sieh beim Kenrasthenlker, nnd amnal beim Hennenraatheniker, ebenso wie beim 
Herzkranken. 

Ein woscntlichrr rnterscliied zeigt sich aber, wenigstens oft, im 
Verhalten der GrüÜ«' des Herzens, wie sie nach alter Methode 
durch Palpation des Spitzenstoßes und Perkussion, in exakterer Weise 
durch orthodiacrraiihische liöiitgcnniitcrsiichung sich feststellen läßt. Im 
(Jejrensntz /u einer älteren Meinung' ist man heute, namentlich aul Grund 
der de la Campschen') Untersuchungen, der rberzeu^riing. daß durch 
einmalige kräftige Muskelnnstrengung ein gesundes Herz nicht ver- 
gr<)ßert wird. Jede nach Muskelarbeit nachweisbare Erweiterung der 
Herzgrenzen wird demnach als sicheres Zeichen einer Herakrankheit 
gelten müssen. Im Gegensatz dazu findet man. wie de la Camp 

') de la Camp, Zeitscbr. f. kliu. Med. 51. 
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beobachten konnte, bei Nervösen mitunter eine Verkleinerung der 
Herzgrenzen nach Körperarbeit: auch dieses Verhalten scheint charak- 
leristisch und ^-i lejrentlich für die Differentialdiagnose brauchbar zu sein. 

Die Pulsfrequenz des gesunden Menschen erfahrt nach niittel- 
«terker Anstrengung (Treppensteigen, Raddreben) eine deutliche Steigerung, 
•etwa am 10 — 40 Schläge. Bei starker, anbalteDder KOrperarbeiti 
%. B. naehem Bergsteigen, sind Sefalagzahlen Ton ISO, 140 and darüber 
aicbts Seltenes. Dieser Arbeitseffekt klingt nach kandaaemder An- 
Btrengnng im Verlaof von 2 — 3 Hinnten wieder ab. Bleibt die PalsEahl 
Iflngere Zeit abnorm hocli, so kann man mit Wahrscheinliebkeit eine 
«ehte Henskrankbeit diagnostizieren. Sehr erheblicher Anstieg kommt 
jnrar auch hei nervösen Stöningen oft genog vor; aber dann pflegt 
der steilen Erhebung ein rasches Absinken zu folgen, und man kann 
gerade diese Steilheit des Ansteigens und Abfallens als bezeichnendes 
Merkmal der rein funktionellen Störung betrachten. Beispielsweise 
betrug die Pulsfrequenz in je zehn Sekunden bei einem :J 1jährigen 
^>urastheniker 13; nach raschem Treppensteigen 25, dann nach je 
' Minute 1 ^. bei einem 10 jährigen nervösen Jüngling waren die 
entsprechemlcti Werte Iii; 25. IS, 17. hei einem anderen 11; 19, 12, 
dagegen !h i einer Kranken mit Herzfehler 20; :W, 27, 23, 23, 20. 

Bei anderen Patienten katm hinwiederum geringe Beeinflussung 
der Pulszahl für Herzneuruse sj)rechen. dann niimiich, wenn ein deut- 
licher Gegensatz zwischen den subjektiven Herzbeschwerden und dieser 
geringen Erregbarkeit des Herzeus nach Körperarbeit besteht 

Ganz ähnlich rerhält es sieh mit der Steigerang des Blatdrnokes 
nach Arbeit Je kräftiger das Herz, am so weniger leicht kommt es 
za Dmcksteigernng. Immerhin sind Hebungen am 20 — 30 mm nach 
rasehem Ersteigen einer Treppe beim Gesanden nichts AnfiergewOhn- 
Jiches; sie gehen wie die Steigernng der Pnlsfreqnenz im Verlaaf von ein 
his swei Minaten nirttck. Bei Heizkranken ist der Draekxawaehs ein 
größerer, und der Rückgang iror Norm erfolgt langsamer. Bei den 
höheren Graden von Herzinsufflzienz, wo das Herz ofTenbar zu dauernder 
Mehrarbeit nicht mehr fähig ist, schließt sich an das Stadium der Druck- 
erhöbung bald ein Stadium der Drucksenkung unter die Norm, bei noch 
stärkerer Störung bleibt nach Masing die Steigernng ganz ans, and von 
voniherein sinkt der Druck. 

Griiupner') hat in letzter Zeit diese Methode der Her/prUfung noch 
weiter ausgebildet. 1> findet, daß der Druck bei Ilerzgesunden un- 
mittelbar nach mittlerer Körperarbeit gesteigert ist und desto rascher 
wieder zur Norm abfällt, je kräftiger das Herz ist; bei Ubermäßig großer 
Arbeit kann der Blutdruck unmittelbar nach der Arbeit unter die Norm 

■i liräupnnr, MessiuiK der Herzkroft, Mttnchen 1905; G.t. Siegel, Zucbr. 
t. exp. Path. Bd. 3. 
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gesunken sein, es folgit aber alsbald eine sekundäre Steigerung Uber di& 
Norm and dann erst der Rückgang «am Normalen. Unter pathologisoheii 
Verhältnissen wird der Blntdnick unmittelbar nach der Arbeit gleieh- 
fnlls abnorm niedrig, er hebt sieh langsam snr Norm, zeigt aher niehi 
die seknndäre Steigerang. Wenn es anch m(%lich sein wird, aaf Grond 
dieser Untersachangsweisen ein leistangsföhiges von einem sefawaehea 
Herzen zu nnterseheiden, so läfit sieh doch kaam erwarten, daß damit 
auch die l'nterscheidung des nervösen von dein organiseh kranken HenBeil 
müglieh sein wird. Denn das Neurasthenikerherz reagiert auf Körper- 
anstrengrung ähnlieh wie das kranke Herz mit Jtcträehtlicher Druck- 
steiirernnL'. Ob auch das fUr das insuffiziente Herz beschriebene Ab- 
sinken des Druckes \(irkunimt, muß ich zunächst unentschieden lassen^ 
ich habe es noch nicht beobachtet. 

In manchen Fällen kann der EiiiHuß von Kurperarbeit auf die 
Regelmäßigkeit d e r S e h I a g f o 1 g e von Bedeutung sein. Arhyth- 
mie, die durch Ilt r/.muskelleiden bedingt ist, nimmt ganz gewöhnlich 
nach Kiirperarbeit deutlich zu. Im Gegensatz dazu sieht man Arliythiiiie (und 
zwar niciit nur solche von infantilem Typus, sondern exti a^y^t(»lische 
Arhythmie) bei manchen nervösen Leuten mit sonst gesunden Kreislauf- 
organen nadi EOrperarbeit prompt verschwinden. Ich beobachtete kUrz* 
lieh bei einem LokomotiTftthrer mit allerhand sabjektiren Hene- 
bescbwerden sehr zahlreiche Extrasystolen; nach Treppensteigen stieg- 
die Pulsfrequenz von 78 auf 150, am allerdings im Verlauf einer Minate 
wieder aaf 78 abzufallen. Solange der Puls besehleun^ war, war er 
durchaus regelmäfiig; nachdem er wieder die normale Frequenz erlangt 
hatte, kehrten die Extrasystolen wieder. Ein solches Verhalten ist recht 
typisch für nenrOse StOrong; eine Anzahl ähnlicher bezeichnender Fülle 
hat Keißner^) mitgeteilt. Doch trifft man es bei nervOs bedingter 
Arhythmie durchaus nicht als Regel : ich fand bei recht vielen Patienten^ 
deren Beschwerden nach allen Beobachtnngsergebnisscn als nervös be- 
dingt anzusehen waren, deutliche Zunahme der ^Extrasystolen nach Be- 
wegung, und Abnahme, oft völliges Verschwinden, wenn die I'atienten 
eine Weile ruhig lagen. Und Kraus -') bezeichnet es als typiseh fUr 
Herzneurosen, dnü üncli dosierter Körperarbeit ex/essive Steigerung von 
Blutdruck und bchlagfrtquenz auftrete, oft verbunden mit Neigung zn 
Arhythmie. 

Als (»egenstUck zu diesen Prüfungen der Reaktion des Herzens 
auf körperliche Arbeit kann man auch seine reflektorische Erreg- 
barkeit prüfen. Kraus (I. c.) studierte das Verhalten des Heraens 
nach Beizung der Xasenschleimhaut durch Auimoniakdäinpfe. Er 
fand, daß bei Gesunden die Pulszahl dabei unrerfindert bleibt oder 

'( KeiÜner. /f>. lir. f. kliu. Mnl. T.:! 

Kraus, D. med. Wocheuschr. 1Ö05. ,\o. 1. 
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leicht sinkt und der Druck um H), höchstens um 2tJ- 2") mm steigt^ 
wtthrend bei NerrOsen die PolsfreqaeDz am 10—30 Schläge zunimmt 
(mimcliDial luter Anitretefi ron Arl^bmie), und da- Droek «m 80 Us 
40 mm gesteigert wird. 

Eine eigentümliche Kealction des Herzens unter dem Einfluß ge- 
spannter Aolmerksamkeit besehiieb M. Herz. Er kontrollierte die Pols- 
zahl wtthrrad nnd nacb ganz langsamer Beugung des Armes im Ellea* 
bogen, and fand, daß sie bei Gesunden gleich bleibt» bei Herzkranken 
deotlieh abnimmt^ bei NerrOsen oft erheblich ansteigt 

Andere Autoren habeD vernieht, die Reektfonsweiae 4er peripheren GeAOe 

direkter tn bestiniincn. AnjeP) prüfte den Einfloß von Kälte anf das Volumen 
der Extremitnfcn nnd faii<l. daß Nfurastheniker jjerintferen Anssrhiajf flehen ala Oe- 
Bunde. £r erklärt daa ia aiisprecbeuder Weise mit der Annahme, dafi die Ncn- 
nstheoiker bwrita durch die etwas nmatttndliche Versnehsanordnoog in Aafroi,'un^ 
venetst nnd ihre Vasomotoren dadurch sehen vorher so hat Erregnng seien, daß 
der Kältereiz keine wdtere Kontraktioa auslöst. Einige orientierende Verinachet 
die n-ir auf der Jenner Poliklinik vornahmen, ergaben keine deutlichen Unterschiede 
/.wiüchen (Jesunden und Nrurastbonikern. 

Viel deutlicher ist gewöhnlich eine andere Erscheinung, die auf 
abnorme Erregbarkeit der Vasomotoren hinweist, niimlioh das um- 
schriebene ErrOten der Haut an der Stelle, wo meclianische Beize 
eingewirkt haben, das in ausgesprochenen Fällen nicht nar zum Erythem, 
sondern direkt zur Qoaddelbildong, znr Urticaria f aotitia führt. ,Man 
hat oft Gelegenheit, nach der Prttfnng der Bertlhrongs- oder Schmerz- 
empfindnng mit der Nadelspitze bei Nenrasthenikem knrze Zeit nacb 
diesen kleinen Hantreizen große rote Höfe in der Umgebung der ge- 
reizten Steilen zu sehen. Diese Urticaria foctitia kann als sicheres 
Zeichen abnormer Erre^'hark» it des (Gefäßsystems gelten und damit als 
ein Symptom, das im Zweiieisiali fUr die funktioneile Natur der Herz- 
beschwerden spricht 

Die bisherijjen Ausführimjreii bc/iclieii sich auf die rntcrscheidung 
derjenigen Beschwerden der Herzkranken und der Ilerzneurotiker, welche 
mehr chronischen Charakter haben oder doch nicht nur in vereinzelten 
l'aroxysmen sich äußern. Es bleiben noch einige Symptomeukojnplexe 
ZU besprechen, die gut charakterisiert sind und sich durch exquisit an- 
fallsweises Auftreten auszeichnen, die Angina pectoris, die paroxysmale 
Tachykardie nnd die paioxysmale Bradykardie. 

Angina pectoris kennzeichnet sich durch anfallsweises Auftreten 
T<m Schmerzen in der Herzgegend, zumeist gegen die linke Schulter, 
oft auch in den linken Arm (yorzogsweise dessen ulnare Seite) aus- 
strahlend, verbundeu mit mehr oder minder heftigem Beklraimnngs- 
gefuhl und Todesangst Die echte Angina pectoris ist in der Mehrzahl 

^) Aujel, Arch. f. Paychiatr. 15. 
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dtT Falle Zeichen eines ernsten Herxleidens, zumeist der Kran/.arterien- 
sklerose. Die Uüterscbeidiiiig von der als rein fanktionelle Störung bei 
Nenrastiiaiikeni Torkommenden „Pseudoiingina" kAim reeht grolle 
Schwierigkeiten maefien. Zwar sind hierbei oft die Svinptome minder 
heftig aoogeprügt, es Überwiegt das Herskbplen, nnd der Scbmerx wird 
Tontogsweise in der Hersspitsengegend, weniger, wie hei der Angina 
Tera, unter dem Steninm emphinden, aneh ist das Ansstralilen des 
Schmerzes in den linken Arm häufig nicht so tjypisch; aber es kann 
doch, wie am entschiedensten von Komb er g gelelirt würd, die Pseudo- 
angina der Angina vera in jedem Zuge gleichen, and eine Unterscbeidang 
ist dann mehr dorch die äußeren Uoiständc (Jugendliches Alter, Ab- 
hängigkeit von psychiseheo Erregongen, Unabhängigkeit von Körper- 
anstrengnng, allerhand nenrastbenisehe, zamal vasomotorische Begleit» 
erseheinungen) als durch die Art der Anfälle von der Angina vera 
möglich. - 

Dir mcrkwürdi^'c, klinisch sehr gut charakterisierte. alH-r in ihrer 
Pathugciiesr noch unklare Erscheinung der paroxy Munloii Tachy k ;i rd ir 
niuü. nach dem heutigen Stand onseres Wissens za urteilen, den lln/- 
neurosen zugerechnet werden. FUr die Unsicherheit, mit welcher man 
diesem Symptomenkomplex gegenübersteht, ist bezeichnend, daß er inner- 
halb zweier Dezennien zuerst als Vagusueurose [Proebsting 'j, dann 
als akute HerzmuskelzinsoMzenz [Martius^J und neuerdings, besonders 
seit den Untersnchongen Hoffmanns"), wieder als Herzneorose aofge« 
faßt wurde. Dabei bleibt noch unsicher, ob diese Hersneurose in Hänfling 
Ton Extra^stolen oder in anderer Beeinflussung der Schlagfolge sich 
änfiere. 

Die paroxysmale Tachykardio ist uiit keinem iindeni KranlÜMitsbild zu vor- 
wech^t'ln: In voller (IiNnmlheit plötzlicli li' ftitres HcrzklopfcTi. nnneltinnl mich 
Dyspnoe, sehr besehleiinigter, ziftiilich t,'tMmu das ])üppelte der voraugehi-ndin 
.Schlagzahl betro^eudcr Puld j nach minutco-, atuudeu- oder gar tagelanger 
Dmer plQtslieliea, oft mit dem GefttU eloM vom Herzen «nagehraden Backes 
verbundenes Aufhören des Anfnlla nnd nuchc Wiederkehr des Wohlbefindenü. 
Die Anfälle kiiniieu jahrelaiij,' in verxrhiedener Häufi^rkeit bestehen, fie treten 
vii'l öfter nach seelisc hen K.rrej^nnjjfen. Nikotin, Alkohol, als nach Körperanstrengunaj 
auf, sind nicht durch Digitalis, eher darch Brom und Valeriana zn beeinflnsaeo. 
Zeichen von Hendnrattiiais fehlen bei leichten AnfUlen gtnz, bei schweren kann 
allerdings HendUatation, LebenehweUnng, schliefllich Ödem nnd Staanngnbani 
aaftrer»n. — 

hu (iejrensatz zu der als Neurose zu betrachtenden paroxysuiaien 
Taehvkardie muß die anfallsweisse auftretendt* Palsverlanj;saniung 
als Zeichen orfraiiiselu-r llerzerkrarikung betrachtet werden. Das Leiden 
dokumentiert sich in Anfällen von Schwindel, Ohnmacht, Konvulsionen, 

') I'roel)sting. Arch. f. kliu. Med. 31. 

Martins. Ta.hyearflie, Sruttg. iHIK'i. 
»> A. Hüft mann, Arch. f. klin. Med. 78, Ztscbr. f. klin. Med. 53. 
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verbunden mit ganz extn-nier Pulsverhmjrsaniunp:, ja Aussetzen des 
Pulses für — ' 2 ^linute. Auß<'rhalb der Anfälle kann die Pals- 
frecjuenz n(»rnial sein, nieLst ist sie aber aueh hier verlangiianit zwischen 
30 und 40. Wie schon Stokes vermutete und Iiis') deutlicher nach- 
wies, schlägt im Anfall der Vorhof onirerändert fort. Neuere Unter- 
saehaogen Ton Haekenzie"), Ribl'), Finklenburg') o. haben nan 
fS&KÄgiy daß für viele FiÜle aneli außerhalb der Anfälle Vorhßfe ond 
Ventrikel in TerschiedeDem Bhythmiis schlagen, daß es sieh am eine 
danenide Unterbrechong der Oberleitang des Reizes vom Vorhof auf 
den Ventrikel handelt 

Da wir nach den Arbeiten von His (1. &), H. E. Hering"), 
Tawara*) sicher wissen, daß diese Überleitung in einem speriellen 
Moskelbttndel stattfindet, nnd da andererseits die Mehrzahl der Fälle 
Patienten mit Arteriosklerose und Herznmskelleiden betrafen^ so liegt 
die Annahme nahe, daü eine anatomische Erkrankung dieses Über- 
leitungsbUndels die l'rsache der Krscheinnng sei. Anatomische Beweise 
für diese Annahme fehlen freilich noch, es ist aber höchst wahrscheinlich, 
daß sie erbracht werden. Jedenfalls wird man schon auf Grund der 
älteren klinischi n Krfahnnureii. daß der Tod im Anfall eintreteu kann, 
die Fülle zu den eigentlichen Herzleiden rechnen. 

Eine andere Frage i«tt freilich die. ob wirklich siimtliche Fälle 
von Dissoziation auf anatomischer I^äsion beruhen: im Experiment sieht 
man die Erscheinung auch im Verlauf von Vagusreizung auftreten und 
rein nervöse Störung erscheint deshalb nicht ganz ausgeschlossen. Jcdeu- 
lalls würde sie aber auf ganz wenige Fälle beschränkt sein. 

« 

Die bisherigen Erörterungen trachteten danach, durch möglichste 
Beachtung der Einzelsymptome eine Unterscheidung zwischen funktionellen 
nnd organischen Herzstörangen zu ermöglichen. 

Non ist aber recht naehdrtleklieh darauf hinzuweisen, daß gar 
nicht so selten eine Kombination von organisch und funktionell 
bedingten Herzsymptomen Torkommt. Diese Kombination kann in 
doppelter Weise zustande kommen. Erstens dadurch, daß eme ursprUnglich 
rein nerrOse Störung im Lauf der Zeit zu Insuffizienz des Herzens ftthrt, 
und zweitens dadurch, daß bei Herzleideoden außer den durch die Herzin- 
suffizienz selbst bedingten Erscheinungen noch eine Reihe nerrOser, 
funktioneller Störungen hinzutreten. 

') His, Arch. f. klin. M«^d. 04. 
') Mackcnzic. Luhre Tom Pols. 
*} Rihl, Ztselir. f. exp. Piddi. S. 

*) Finklenhurjf. Arch. f. klin. Med. 88. 80. 
') Hering. Ztüchr. f. oxp. Thrr. 2. 

•) Tawara, Da» Reialcitungssjatciu des .Säugetierherzens. Jena 190«. 
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FOr die erste Kategorie ist das bckaonteste Beispiel die Base- 
dowsche Kraoklieit. Hier haben wir naeh der derzeitigen Auffassimg 
sonüchst lediglich eine nervOs bedingte Kreislanfanomalie vor uns. Im 
Lauf des Leidens entsteht aber leider nicht selten ans der ursprtinglicb 
rein nerrOs verstürkten Heraaktion eine aosgesproehene Dilatation oder 
Hypertrophie plns Dilatation des Herzens mit allen Folgeerscheinungen 
der Herzinsuffizienz. 

Ahnlifli kann man hei paroxysmak-r Tachykardip beobachten, daA 
kur/.daiicrnde Anfälle oiinc besonderen Naeliteil vorllberp'hen, dali aber 
bei tapeianoreni Anfall im Lauf der nächsten zwei Tag:e sieh nach und 
nach Verbreiterunpen des Herzens nach rechts. Leberschwellung, Knöchel- 
Odem, Abnahme der Harnnieoge einstellco, die nach Abklingen des An- 
falls prompt zurückdrehen.') 

Hin äliiiliclMT Vorgang spielt sich nicht ganz selten ancli hei den 
gewöhnlichen Formen der nerviisen llerzstörungen ab. Das gilt namentlich 
einerseits für Männer im zweiten, dritten und vierten Jahrzehnt, die 
unter dem Kinlluii von Exzessen (n;imi ntlich Onanie) allerhand nervöse 
Störungen erlangen, andrerseits lar i'rauen in der Menopause, liei 
beiden Gruppen können j;ihrelang scheinbar rein nervöse Herzötörungeu 
bestehen, bis schließlich doch 2^iohen der Hcizinsuffizienz hinzatreten. 

1^ gewiites Verst&ndiiis fBr diMe Vorging» ist durch die Blntdmek« 
mt*38unsren anir^-bahnt worden : wenn bei Nervösen Hlntdruck und Schlav^folge 
häutig ifestfiiri'rt, also die Herzarbeif vermehrt ist, daun kntiti iWo^c höhen* Inan- 
Bprocbnabme der Herzkraft im Lauf der Zeit, ähnlieh wie dauernd erhöhter Blat> 
dmrk bei Arterioaklerose nnd Mephritis, zu Hyiiertrupiiie, Dilatation and Insofll- 
■iens des Hersens ftthren, snmat bei jenen FKIlen, wo die Drneksteigerong nicht 
nur vorübergehend, sondern dauernd ist, wie bef manohen Besedowloranken md 
Kropfhcrzpatieuten. 

FUr die Praxis folgt aus diesen Heohachtungen und ( liei legungen, 
daß man mit der Prognose der nervösen Herzstörungeu immerbin etwas» 
zurückhaltend sein soll. — 

Wohl ebenso groüe Bedeutung als dem eben besprochenen 
Moment, dem Hinzutreten von organischen Herzstörungen zu funktionellen, 
kommt in der Praxis dem entgegengesetzten Vorkommnis zu, dem Hinzn* 
treten von nerrOsen Herzstörnngen zu organischen Herz- 
krankheiten. 

Daß nervöse Symptome der verschiedensten Art bei Leuten mit 
Klappenfehlern and Henmaskelleiden vorkommen können, ist seit lange 
bekannt. Die in allen Lehrbüchern wiederkehrende Wamnng, sich bei 
der Differentialdiagnose zwischen oi^anbehen und funktionellen Herz- 
leiden nicht zu sehr auf den Nachweis von allerhand hysterischen oder 
nearasthenischen Stigmata zu verlassen, entspringt eben der Erfahrung, 
daß Herzkranke ttbcraus häufig nerv(to werden. 

'J Vgl. L'. Kose, Berl. klin. Wocheaschr. 1901. 
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Und wie es non eine EigentHmllchkeit der Kenraatbeniker ist, 
anf geringe FnnktioiisstOrangen einzelner Organe mit luiTerhältnismilßig 
starken subjektiven Beschwerden sn reagieren (vgl die sehOnen Aus- 
ftthrnngen Strümpells') Uber nerrOse Dyspepsie), so haben Herzkranke 
mit nerrtfsem Allgemeinznstand anoh oft abnorm starke Empfindungen, 
znmal abnorm starke Schmerzen am Herzen. 

Das Herzklopfen, der Herzsohmerz so mnncher Klappenfehler- 
kranken, läßt sich unfrczwun^ron in solcher Weise deuten. Ja es kann, 
so parndox das klingt, bei Klappenfehlern, selbst bei ansgesprochener 
Aortenklappeninsuffizienz, die ja relativ oft zu Angina pectoris ?era fuhrt, 
lichtige Pseudoangina pectoris vorkommen. 

Folgender Fall, den ich als Assistent oo der StmUliiir;jfr Klinik initboob- 
aehten konnte, sei aU Beispiel eingeschaltet. Ein ca. 18jähriger Mann mit 
lypiseher Insufftzienz and Steiune der Aort«iik]«pp«ii, betiflehülelier Hypertrophie, 
aber uhne Ödeme, bekam eini;;e Zeit nach soint ni Eintritt in die Klinik 
n&chtliche Anfälle mit h<ftii:riii Sihiufr/ in der Herzfifeg^end. iü die linke 
Schulter auH:«trablend, verbnuden mit lautem Jammern und mit starker Be- 
«eblennignng der Atmniis:. Pulszahl währead der Anfölie kaum gi-stcigcrt; nach 
ebügen Tagen wird Hypalg«*rie des linken Arms» weiterhin Hypalgesie aneh an 
Bmnpf tind anderen (iliedmaßeu ft^st^cstellt. Die Anfällt' galten erst für stolche TOn 
Ancfina iipi-tori-^. nur li(>ß die meikwiirdiL^e Art lies Patii iiten <l' i h schon nn die 
andere 3Iöglicbkeit dcnkeu. Patient warf sich in eigentiimUcli tbeuiraliscber Weise 
im Bett nmher, jammerte auffallend laut, war nach den AnfUlen recht rasch 
wieder anf dem Status quo ante. Patient akqnirierte einen schweren Typhus mit 
noch schwererem Rezidir, er Qberstand beides, verlor dabei völlig neine Angina» 
anfalle und auch seine Hypaljjresie, sein Her/felilor blieb nach wie vor kompen- 
siert, und zurzeit iat Patient noch (nach sieben Jahren !j als Wärter an der Klinik 
angestellt. 

In Hhnlieher Weise glaube ich auch das Vorkommen jeuer Form 
Ton Extrasystolen, welche snbjelitir als heftiger Bnck in der Herzgegend 
wahrgenommen werden, bei Henkranken deuten xu sollen. Ich sab 
es relatir häufig bei ganx gut kompensierten Klappenfehlern, und dort, 
wo ich diesen Symptomen bei Klappenfehlerpatieuten mit deutlichen 
Kompensationsstömngen begegnete, sprach fttr die nerritae Katnr ins- 
besondere der therapeutische Effekt: Digitalis schaffte xwar gute Diurese 
und beseitigte die Stannngserscheinungen, die Klagen Uber die peinliehen 
Herzstöße blieben aber nngeändert, während sie nach Verabreichung 
▼on Bromkalium rasch verschwandrn. 

Und endlich scheinen mir die bei Herzkranken vorkommenden 
Anfälle von paroxysmaler Tachykardie in diese 'Gruppe von Herz- 
neurospn hei Herzkrankheit zu «rehören. Diese Anfalle unterscheiden 
sich ihrer »ganzen Ai1 nach in nichts von den Tachvkardieanfällen 
herzgesunder Ncurastheniker; sie reagieren auf Digitalis gar nicht, 
lassen sich gelegentlich durch allerhand Koustgriffe, Druck auf den 

1) T. Strümpell, Arch. f. klin. Ued. 78. 
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YagaSi Fressen usw. kupieren, lassen sich durch itromkalimedikation 
einigermaßen zurückdrängen. Sie können in jedem Stadiom der Herz- 
leiden auftreten. 

Man könnto snirrti. (\:S <]ir hier besprochenen Din^^c im (uuiid 
nur akadeniisclic Frairt'ii darstclit-ii; ob die Beschwerdfu cirirs iintoriscli 
Herzkranken so oder anders ^-deutet wcrdtMi. die Diagtiosc und Tlu-nipit' 
l)liibt davon ja doch unbeeiidiuiit. Ueni wäre zu entjregnen, dati zwar 
die Diiiiriiose des Klappenfehlers oder der Herzdilatation durch die 
AuffassuiiiT der erwähnten einzelnen Syiuptiune niebt geändert wird, 
daß es aber fUr die Prognose und auch fllr die Behandlungsweise 
viel aasmacht, ob die Haoptbeschwcrden des Patienten anf eine Kompen* 
8ation88t((rung, eine Dilatation, oder auf nervöse Elnflttsse bezogen 
werden. Tatsächlich lassen Digitalis nnd die anderen Hermittel diesen 
nervösen Störungen gegenüber fast ganz im Stich, während Brom und 
ähnliche Nervina sehr prompten Erfolg haben können. 

In den bisherigen Ausfuhrungen war innner nur die Hede von 
l'nt<"rsebeidung der eigentlichen Herzkrankheiten von d< n nervösi ii Herz- 
störuti^'-en. Dabei wurde der .Vusdruck ..nervös" gebraucht im Sinne 
\(Ui neura.^tin mVi-h. hysterisch, bei nervösen Leuten \t»rk(ininien(l. l^s 
ist nun sehr Ix nierkenswert, «laß .Störungen des Her/.schlags, nainenllich 
des Her/.rhythrniis. jr;ni/, nach Art der bisher besjirophenen nervösen 
Formen sieli aueii tiinien knnnen bei o r ir a n i s c h e n E r k r a n k u n c e n 
des Hirns. Die Unregelmäßigkeit des Tulses, die bei Meningitis und 
anderen Fällen von Hiradmck häufig beobachtet wird, ist zumeist der- 
selbe infantile T^ pus der Arhythmie, der uns sonst bei nervösen, herz- 
gesunden lauten so häufig begegnet. Und speziell die rcspirntorische 
Form des p. irrcgalaris, die gemeinhin als ziemlich sicheres Zeieheii 
eines Status nervosns gelten kann, kann auch, mit oder ohne Fulsver- 
langsaniung, Symptom organischer Himleiden sein ; gute Beispiele dafür 
enthält die Arbeit von Lommel'). Daß auch die typische paroxysmale 
Tachykardie neben und hüchstwahrscheinlich in Abhängigkeit von Ilirn- 
geschwUlsten beobachtet wird, hat kUn^lich Kein h (» I d'i :ni /\\< i r:illcn 
zeigen köiuien. Und selbst für die paroxysmale Bradykardie, die. früher 
öfter als nervöM S Symptom gedeutet, neuerdings auf eine anatomische 
Krkraid<ung (b s Myokards (sc. auf das H i s'sche i bergangsbüiub l) be- 
zti^'en wird. niuü. wit> oben bi'sprochen, wenigstens theoretisch die Möglich- 
keit der Entstehung durch X ugusreiz zugegeben werden. 

Mit einiger Resignation \\ird man also zu dem Sehluli konuueu: 
Es ist zwar in einer Reihe von Füllen möglich, bei genauer Analyse^ 

'i l,<pitirii> 1. Ar.il. 1. klin. M«<1 ~'J. 
*> Ueiiili«ii«l, Ztdcbr, f. klin. Med. 
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der Einzelsymptome uiit einiger Sicherheit nervnse von organischen 
Hensstörungen zu UDterscheideo ; es ist :iber oft nicht möglich, die 
nerv()sen Ilerzstörungen auf (irund der kardiovaskulären Symptome za 
unterscheiden in solche, die durch Nervosität, und solche, die durch eine 
organische Erkrankung des Zcrcbrunis bedingt sind. Diese DilTerential- 
diagnose wird sich immer viel mehr auf die Übrigen Symptome, als auf 
die nähere Charakterisierung der Kreislaufanomalie als solcher zu 
gründen haben, l'nd auch in den in praxi viel häutigeren Fällen, wo 
es sich darum handelt, ob nervüs, ob lier/.krank, da wird die Heriick- 
sichtigung der Verhältnisse des Gesanitorganismus doch immer noch das 
maßgebende Moment sein; die Analyse der einzelnen kardiovaskulären 
Symptome wird eine wertf(dle Unterstützung, aber selten den ent- 
scheidenden Ausschlag abgeben IcOnnen. 
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Die instifclie und orsstelillclie Beliandlnn^ Ton 

Schwaehsiimig^oii (Debilen und Imbezillen) in Schulen 
und Anstalten und iliro weitere Versorgung. 

Von Dr. med. Leopold Laquer Fraokfurt a./M. 
(Fortsetzang). 



Die Behandlung: von Imbezillen in Anstalten. 

Wenn wir erwägen, daß nach dem lU-riclite Uber den fünften \ er- 
bandstag der Hilfssehiilen Deiitsclilands \ *in IIkiö bisher nur 143 deutsche 
Städte Hilfsschulen eingerichtet liaben. so lälit sieh hMcht Ul)ersehen. 
wie vielen Tausenden von schwachsinnigen Schulkindern die geeignete 
ärztliche and erziehliche ßebaodluug noch nicht zuteil geworden ist. — 
(Nach Petsold |sit t. Jnl. Moses] bestanden allerdings im Jahre 1905/06 
in nahesa 170 Sttfdten BiUBScbnlen mit mehr als 580 Klassen und 
mit etwa 12000 Kindern.) Die kleineren Städte und das flache 
Land haben tiberhaupt noeh keinerlei Scbnlorganisation, die der Eigen» 
art der ImbesiUen angepaßt erscheint Diese EntwickloDg maO gegen» 
Uber den anendlich mannigfaltigen sonstigen pädagogischen und hygie- 
nischen Fortschritten im rergangenen Jahrhundert als eine sehr langsame 
angesehen werden. — Denn zum ersten Male ist eine Klasse fOr 
seh wachbefähigte Kinder schon im Jahre 1867 — also vor 
40 Jahren und zwar in Dresden auf Veranhissung der Lehrer 
Dr. Kern, E. Stötzner und C. W. Steuer eröfTnet worden. Nun haben 
ja die meisten Idioten anstalten einige Schnlklassen, in denen — 
das weiß ich ans eigener Krfahrung — Imbezille sitzen, die auch in 
einer Hilfsschule gefördert werden könnten: es sind das zumeist kind- 
liche Individuen, die aus städtischen und ländlichen Orten stammen, wo 
Hilfsschulen um Ii fehlen, oder aus einem häuslichen Milieu, das mangels 
Unterstützung der Schule durch Kitern oder Krzieher jeden Unirrricht 
außerhalb einer .Viistalt zwecklos macht, oder deren äußere (iebrechen 
die Anstaltsbehandlung erheischen. 

Die Verpflichtung der LandamieoTerbüDde cur Bewahrung, Kur 
vod Pflege der hilfsbedürftigen Idioten nach dem Geseti vom IL Juli 
1901, woTon an a. 0. dieser Sammlung die Rede sein wird, wird sicher- 
lieb oft genug auch auf Imbezille ausgedehnt; es werden den Offent- 
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liehen Idiotenanstsilten (hiruin auch solche (icistcsschwaciie zugeführt, 
die nicht cigcutlich als idiotisch anzusehen sind und sich pranz frut für 
Aufnahme in die Hilfsschule ci<rnen, — Es ist natürlich das l>cstrel)eii der 
Leiter und Lehrer, zur Hebung: des Niveaus in jenen Anstalten auch eine 
«rhebliche Anzahl von bildungsfiihi^ereu Zöglingen za beherbergen und 
TO ooteiriebten. Einzelne wie z. B. die von Frankfurter Wohltätern gestiftete 
Idiotenanstalt in Idstein, nennen sich geradezu „Enlehungsanstalf^ und 
nehmen nur bildangrfXhige Idioten anf. Bie sehen es sehr gern, wenn das 
Frankfurter Annenamt sieh genötigt sieht, auf Grund des oben genannten 
Oeseizes einzuschreiten und ans Safieren Grttnden Zöglinge der Hilfs- 
-sehnle, also notorische Imbezille, nach Idstein zu überweise. Es gab 
«ine Keihe von solchen Schttlem, die die Frankfurter Hilfssdinle wegen 
Ihrer relativ guten Leistungen ungern verlor. Andererseits hatten einige 
allerdings nicht gerade liebevolle Erzeuger, Väter sowie Mütter, den 
Wunsch, solche Sprößlinge, die ihnen daheim Schwierigkeiten machten, 
aas ihrem Familienkreise bzw. ganz ans der Stadt zu entfernen. Ge- 
wöhnlich waren es Pläne der „Wiederverheiratong" und ähnliche Motive, 
-die den Anlaß dazu boten. 

Aber auch die P r i v a t a n s t a 1 1 c n für intellektuell 
minderwertige Kinder sind , soweit meine eigene ärztliche 
Kenntnis und die von Fachkollegen reicht nicht frei von Trägern des 
ausgesprochenen Idiotismus. Kine feine Unterscheidung von erziehbaren 
Idioten (Halbidioten) und Inilieziilen ist ja nicht immer leicht und würde 
■auch, wenn die Leiter dieser Anstalten darin besonders vorsichtig und 
wihlorlaek sein wollten, die RentabOittt derartiger Untetnebrouugen 
aufs ftoDerste gefiüirden. — 

An und fUr sieh iXfit sich ja änttlieherseits gegen einen gemein- 
aamen Unteirieht von Idioten, die entebbar sind, und Imbezillen nichts 
•einwenden. Auch in den beiden mostergttltigen Landesaostalten in 
Sachsen: Nossen (Uüdolien) und Großhennersdorf (Knaben) linden 
«iob alle Grade ron der tiefsten Idiotie bis tmn leichtesten Schwachsinn. 
Sie werden ja von erfahrenen Pädagogen je nach ihrer Leistungsfähig- 
keit stufenweise in Unterrichtsklassen eingeordnet. Nur dürfen nicht ;rar 
-zn minderwertige Idioten, die gar nicht aufnahmefähig sind, mit hinein- 
gepfercht werden, von denen beeinflußbare and willensschwache Imbezille 
schlechte Gewohnheiten, choreiforme Zuckungen, mjisturbatorische Neigung 
und noch schwerere moralische Abnormitäten lernen, die ihnen 
dann recht schwer wieder abzagewöbnen sind. — Es ist ja für das 
körperliche Gedeihen der Imbezillen von hohem Wert, dali sie in be- 
sonderen Anstalten, die gut geleitet, landschaftlich in schöner ländlicher, 
waldiger oder gebirgiger Gegend oder gar an der .See liegen, bis zur 
^jeschleehtsrcife und noch darüber hinaus fortgebildet werden.- A-ber der 
"Widerstand seitens vieler Eltern wird hier noch größer sein, als der, den 

S9 
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wir schon bei (Jeloo:enheit der L'iuscbuluüg von der Normalschule zur 
Sonder- bzw. Hilfsschule besprochen hatten. Manche begttterte Eltern 
nehmen Anslofl an dem Gbaräkter and der Eigenart der sonitigen tn der 
Priratanstalt nnteigebraehten idiotisefaen Fälle, wenn sie ihnen durch 
ihre Zahl aaffallen. 

Hoffen wir, daß die UmSnderong des Namens „Idiotenanstalten** m 
„ErKtehnngsheime'*, die man wie in Idstein aneh anderwärts vielfaeb 
anstrebt, darin Wandel sehaSt Zugegeben ist ja, daß der Aufenthalt m 
den Offentliehen in en^r Reihe der Behandlung der Idiotie dienenden 
Anstalten den Imbezillen, auch wenn sie sich infolge geeigneter Unter- 
richtsmethoden später relativ gut entwickeln, in ihrem weiteren Fort- 
kommen leider außerordentlich hinderlich wird. 

Ein gewisses psychiatrisches und neurologisches Interesse bean- 
spruchen alle jenen schwnchbegabten Schüler auf höheren LchranstaUen^ 
die zwar in den Unterklassen (Vorschulen) keine auffällige Minder- 
wertigkeit darbieten, aber in den Mittelklassen (Quarta. Tertia) 
völlig versagen. Aus ihnen rekrutieren sich ganz besonders häufig 
die nervösen Schulkinder. — Es stellen sich da sehr leicht 
choreatische Zustände, Hysteriefurnien, allgemeine reizbare Schwäche 
mit Onanie, Nachtangst. Migräne etc. ein, die nur mit der Überan- 
strengung der schwachen Gehirne in Beziehung zu bringen sind. Fttr 
diese Debilen ans besseren Stinden, soweit sie auf höheren Sohnle» 
nur schwer zu fördern shid, kommen all die Pädagogien nnd MLand<» 
enieJiungsheime** in Betraeht, die anOerordentlich erfolgreiehe Einrich- 
tungen darstellen. Sie haben den besonderen Zweek, die Erziehung der 
mangelhaft Veranlagten aufierhalb der Familie und fem von der großen 
Stadt unter ganz besonders günstigen pädagogischen Umständen zu er^ 
möglichen. Ich erwähne hier n, a. die deutschen Landerziehungsheime 
für Knaben io Schloß Bieberstein bei Fulda in der Höhn, in Ilaubinda. 
(Thüringen) und bei lisenbnrg im Harz, nnd für Mädchen am Wannsee 
und bei Gaienhofen am Bodensee. Leider schließt der verdienstvolle 
Begründer dieser Kr/iehuugsheime, Dr. Hermann Lietz, körperlich, 
sittlich oder geistig .Minderwertige aus seinen Anstalten vollkommen aus. 

Dr. T h. B e II (I a in Herlin. der auch in den li'ilieren Schulen und 
zwar schon von den l'nterstufen an. Hinrichtung von HiHskhissen fordert, 
niöchtt' dadureli dein Xachhilfennterriciit der dem Wrdilhabenden ein Vor- 
recht dem .Minderbegiiterten gegenüber gewährt, steuern, uiul den „Fressen", 
die er für schädlich hält, den Boden entziehen. Kr ist ein Gegner der 
üblichen Methode, unfidiige Schüler den Kursus repetieren zu las.sen oder 
sie nach nielirmaligein Sitzenbleiben zum Abgehen zu zwingen: Es nehme 
das die Arbeitsfreudigkeit und erzeuge SchulmUdigkeit usw. Das 
sind sehr weitgehende und recht kostspielige Forderungen. Es bleibt 
eben, wenn man die Sehullasten Ton Staat und Gemeinde, die ins Un> 
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endliche anwachsen, nicht noch weiter steigern will, nichts Ubrijr, als 80 
zu handeln, wie hislier. Denn die Eltern haben alle das Bestreben, eine 
möglichst hohe und „vornehme" Schulgjittnnsr für die riitcrvvcjsuujr ihrer 
Kinder zu wählen ohne Hlleksicht auf dtrcu Können und Wollen. 
Femer muß für die eini^elnen Stufen eine mittlere Leistungsfähi«rkeit des 
Einzelindividuunis verlangt werden. Man kann im ölVentlieheu I ntt-rricht 
die Indi\ idualisicrung — das vrrlanjrt die Schulorganisation — nicht /u 
weit treihenl Jeder Ar/t wird Ben das Meinung billigen, (iaki w ir eine 
gründliche Keform der Lehrverfassung brauchen, die hauptsächlich auf eine 
HerabeetzoDg des Lehrzieles bis znm Niveau des „Normalmenschen*' ge- 
richtet sein und grttndliehe und mustergültige Vcrbesserangen schaffen 
müßte. Auch tlber seine Idee iotematioiialer Vereinbanmgen über Ein- 
sebrttnkang der Lehrziele auf ein hygienisch zulässiges Haß ließe sich 
sprechen. — Doch steht all diesen berechtigten Maßnahmen die Tat- 
sache im Wege, daß mit den großen Fortschritten auf allen Gebieten 
der Knnsty der Wissenschalt, der Technik, der Industrie, der Handels« 
beuehongen etc. jetzt Anfordenmgen an den schulentlassenen, in den 
Beruf eintretenden Jüngling herantreten, auf die die Schule nicht mit 
eiiuT V e r ni i ndernng des Lehrstoffs reagieren kann. Über die 
Wege, auf denen man ihn (| u a 1 i t a t i v verändern könnte, gehen die An- 
sichten auseinander, üb real- oder humanistische, oder lateinlose Vor- 
bildung für das Leben geeigneter »^ei. darüber kann man streiten. Jeder 
Beruf verlangt a b i- r heutzutage ein gerütteltes Maß 
von Wisse n u n d K i) n n e n vom aufstrebenden Menschen. Darüber 
werden wir nicht hinwegkommen, soviel wir auch an der Schulreform 
heruinoperieren. Wer debil ist. der sollte in die Schule 
mit m ä ü i g e n Z i e 1 e n gesetzt werden, die f U r i h n p a LU — 
es gibt ja in Deutschland so viele N u a n c en von mitt- 
leren Schulen. — DerDebile sollte späterauchnardeni 
Berufe sich widmen, der ron ihm nicht mehr rerlsngt, 
als er leisten kann. — Das Ist eine Idealforderung von Ärzten und 
Pifdagogen, die leider bis auf weiteres ein frommer Wunsch bleiben 
dürfte. Sie nach allen Seiten zu beleuchten, würde uns hier zu weit 
führen. Das Pressen zum „Einjfthrigen*' und anderen sogenannten Berech- 
tigungen ist vielen hygienischen Vorschlägen hinderlich. Solange Examina 
und Klassenziele, z. B. das „Primanerzeugnis", als unnmgitngliche Be- 
dingungen für Besetzung von Zivil- und Militärsteilungen gefordert 
werden, wird du kaum abzuhelfen seini — Neuerdings bemühen sich 
leider anch kleinere Ladengeschäfte und Büros, in denen früher die 
jungen Leute mit geringerer Vorbildung, auch ganz leicht Debile, mit 
maliigen Schulleistungen, Sitzengebliebene usw., wenn sie strebsam 
waren, Aufnahme fand<'n und gut vorwärts kamen, nur solche Schul- 
entlassenen als Lehrlinge aufzunehmen, die die Einjährig-Freiwilligen- 
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bereelitigung haben. Denn diese sind in den grollen iStädten, wo 
obligatorische Fortbildangssehnlen bestehen von dem regelmäßigen, die 
Arbeitgeber stOrendeD Zwang sie zu besaehen befreit 

Von andern Priratanstalten, die sieh zar Aufnahme ron Debilen 
and Imbezillen ans besseren Standen ei^n, seien hier n. a. noeh 
genannt das Heilerziebangsheim von Prof. Dr. theol. rat. 
phil. Zimer zu Berlin-Zehlendorf: ein Pensionat fttr besonderer 
Sorgfalt bedürftige junge MSdchen aus gebildeten Kreisen, das Familien« 
pensionat fttr geistig Zurückgebliebene von Ge- 
schwister Ocorgi in Hofheim i. T., das J u g e n d Ii «• i m fttr 
Zurückgebliebene von Dr. phil. L u d >v i g C r o n in II e i d e 1 be r g, 
die Erziehungsanstalt für Schwachbegabte Kinder 
besserer Stände von B, W i 1 d t zu X o r d h a u s c ii im Harz. Die 
Erziehungsanstalt für geistig /.urllckgcbliehene Kinder von Frl. Marie 
1? a >^ o w in Steglitz, Prov. lirandnihurg. Dio S c h r o e t e r sehe 
Kraiihungsanstnlt iu Dresdeu. Die True per sehe Anstalt, iSophien- 
hoche bei Jena. 



Die Fürsorge für schulentlassene Hilfsschul Zöglinge 
und andere iutellektaell Minderwertige. 

Die schuifirztliehen Erfahrungen, die ieh als Arzt der Stiidtischen 
Hilf^hulen in Frankfurt a/M. in den Jahren ron 1899 — 1906 sammeln 
konnte, haben sich in letzter Zeit dahin erweitert daß ieh glaubte^ 
Ton ärztlichen Gesichtspunkten ans aoeh auf die Versorgung der sehul- 

entlassenen Hilfsschulzöglinge mein Augenmerk richten zu müssen. Der 
Rektor der llilN^ilmle, Matthias Bieber, und der Direktor der 
Frankfurter Zentrale für private Fürsorge, Dr. Christ. Klumker, 
bildeten mit mir, Dir. Dr. Sioli und anderen den „Ausschuß zur 
Fürsorge für Minderwertige". Eine Geldzuwendung aus der 
V, Ool(ls(>liinidt-Hothschilils( ln'n Stiftung erleichterte unsere Bestrebungen. 
Sie gini^i 11 vor allem dahin, jener großen Zahl von Schwachhofähigten 
den Weg zur w irtsciiaftliohen Selbständigkeit zu ebnen, die. wohl aus- 
gerüstet mit den müßigen, aber sicheren Kenntnissen, die ihuen die 
frankfurter Hilfsschule gewahrt, aber vielfach körperlich und geistig 
zu schwach, um den Wettbewerb mit den intellektuell höher stehenden 
Schaleotlasseneu aoszuhalten, schon in jungen Jahren, besonders im 
gefährlichen Zeitalter der Qeschlechtsreife.* schweren Lebeuskampfeu 
ausgesetzt sind. Dabei stießen wir sehr bald auf Schwierigkeiten,* die 
in der Eigenart der Lnbezillen ihren Grund hatten. Es war schwer, 
Lehrstellen oder Lehrmeister fttr sie zu finden, aueh dann, wenn wir 
Lehrgeld und Prttmien nach Maßgabe unserer allerdiiigs beschrlbikten 
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Mittel in Aussicht stellten. Aber selbst wenn wir sie gefunden hatten, 
so waren entweder die Ungeduld oder die UnfähiglLeil der Arbeitgeber 

oder die Untanglichkeit der Arbeitnehmer, oft auch der ungünstige 
£influU des Hauses der Eltern oder Erzieher die Trsachen der schnellen 
und häufigen l'nterbrechmifr des Arbeits- und Lehrverh;il(!i!>v( v;. Man 
darf nicht verk»'nnen, daß in dem m(»dernen groÜstiidtischcn Hamlwerk- 
und Fabrikhetrieb kaum Kaum und Zeit bh-ibt für die lieaehtunjr der 
Eigenart des SchNvaehsinuigen. Wie wmige Lehr- und Werkmeister 
insbesondere in der (iroÜstadt verstehen die Knn-t. mit Minderwertigen 
umziigehenV Ww übt mu-h die dazu erforderliehr Nai lisii lit und (ieduldV — 
Die kfirperlifhr riip schiekliehkeit. die rngelenkiirkeit. die Lanirsamkeit, 
die sich wie in ihren Denkprnzossen so in ihren l'.ewegnngen oHenbart. 
gepiuirt mit dem .Man^-^i 1 an l rteil uiul iänsiclit. iia.^seii nicht in die rasche, 
onaufhaltsauie, ja uft rUck.sicht.slo.se Entwicklung und Abwicklung der 
Arbeit, wie sie jedwede fortgeschrittene Technik auch in der iLleinsten 
Werkstätte erfordert. — Wir kOnnen nicht bei jedem Leiter der Arbeits- 
stätten die psychologische Schnlutig voraossetEcn, die ein Lehrer an 
der nUfsschole, ein Nerven- oder Irrenarzt sich aneignen mnfi, nm die 
Ünterweisong bzw. Behandlung von Schwachsinnigen mit Erfolg zu 
fordern. 

Die Aneignung von Schnlwisscn in gesondertem Unterricht» wie 
ich ihn im ersten Teile meines Aufsatzes geschildert halx', ist gewiß 
wiclitig für die Hebung des geistigen, des intellektuellen und moralischen 
Niveaus der Schwachsinnigen. Aber sie hat ihre natürlichen firenzen. 
l'ltra ])osse nemo obligatur! Ich meine, TOU noch größerer Bedeutung 
für das Leben, fUr die Zukunft und wirtschaftliche Selbständigkeit 
des .schwachsinnigen Schulkindes ist seine Erzieh u n g zur A r b e i t. 

Sie allein vermag bis zu einem lre^vissen (Jrade der \ erwahr- 
lesung der Schwachsiiniigen, ihrem sozialen und m()ralisehen N'erfall 
vorzubeugen. Es gibt allerdings auch unter den Hilfsschulzöglingen 
einzelne kindliche Individuen, deren moralische Schwäche wie ich 
bereits erwähnte, sehr früh, schon in der Schulzeit, einsetzt. Derartige 
angeborene moralische Defekte sind schwer zu beeintlussen ; die 
systematische Erziehung zur Arbeit winl da wenig erfreuliehe 
Ergebnisse zeitigen. Aber die große Zahl der gutartigen Mindeiwertigen 
unter jenen Zögling(>n, die von Haus aus eine angeborene oder an- 
erzogene sittliche Stärke besitzen, aber immerhin willenssohwacb, leicht 
beeinfluObar, träge und unstet erscheinen, leicht der Trunlisttcht, der 
Prostitntion, der Landstreicherei und sehliefilich der Kriminalität ver- 
fallen, bedarf einer weiteren Fürsorge mit ganz besonderen Einrichtungen. 

Das folgende MFärsorgercgister^ stellt in kurzen Skizzen den 
Lebensgang einer größeren Zahl von Sehwiichsinnigen in (bii ersten 
Jahren nach der Schulentlassung dar. Ein erheblicher Teil der ent- 
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lassencn IlUfssehulzüglinge entzt^ t»ioh anserer Kontrolle; ihr Schicksal 
war niclit zu verfolgen; in einem anderen sehr kleinen Teil konnte 
man den Kltorti Nvcircn der jrllnstifreii äußeren rmstände die alleinige 
und selbständige Leitung iliret^ Gesciiiclies ruliig tiberiasaeo. 

FflrMrgereiristeir voa 70 Hintferwertifren. 

()., Ernst; 15 Jahn> alt, ^ull Weilibiiider wt-nh-o. Für ii&s erste Jahr will 
ihm der ll««ter Arbeitskleider geben. . , . SchDlschwänzer, faul, «ehr achwächlirb. 
Hatte wtMftt vrmig Neigung anssnhalten; ffihrt «ich jetst gut 

Br, Mary wurde dnrch die Damen des Komitees iiud den Geistliehen wie<l«'r- 
holt hesiii lit lind lu rateu. Doch waren die Familien verbältnime no nngUnstig, daß 
uiiüts zu ernntheii war, 

L., Babette war Verkinferin in der Trinkballe an^Grindbnuinen gegen ein 
monatl. Entgelt von 10 Uk. Führt sieb gut, soll avf Kosten de« AaMvbustea die 
HniHlialriiDi^'sschale besurben. Ist Blnmenbinderin geworden und verdient 6 Mk. 
wötheutli» h. 

Gr., El. ist iu ländlicher I'ieustfftelle und kommt gut vorwärti«. 

H., Marie; 16 Jahre alt. Vielfach ooterstützt Die Zustünde so Hause 
sind ärmlich, aber oxl« ntlli h. Leidet an chronischer Hciserfcnt. Will BUirlerin 
werden. Vater an Tiibn ktilose trcstorlien Mtc^iti« S( Ii weiter Berta jfleit hfalN 
InnLcenkrank. Frajjtieh, oh für den Rüirleriuni iihenif ir<'eiguet. Schielt auf einem 
Aui^e. Hat ausgelernt, verdient aU BU^^lfriu ihr lirot. 

H., Martin; 1« Jahre alt. Mutter ist als Putsfrau besehlftigt. Sie bettelt 
ge!e<,'eDtüch; der Junge ist brav. War suerst Schlosser. HiuAger Lehrstellen- 
wechsel. 

V., Haaü; 18 Jahre alt. Suhn sehr onUntlicher Eltern, die aber für die 
Auabildung aweier weiterer schwer ttxiehbarer Kinder ^roüe Ausgaben haben. Der 
Junge ist ziemlich nnsuTeriAssig, wechselt ott «eine Stellung, so datt er in freier Lehre 
nieht Meiben konnte, wurde deshalb in die (insta\ -Werner Stiftung vo ^t n War 
zwei Jahre in dieser Erziehiinir^anntalt. Wird jetzt Verwalter in der Landwirt- 
8cbatt und »oll gut geraten sein. 

M., Elisabeth. Die Eltern taugen wenig. Das Mtdcben wurde in einer 
guten Dienststelle in Niedenrad unlsrgtbracht, wo es sich ein Jahr lang ordentlich 
geffihrt hat. I>ie n-rhorrs< liaft erhielt 2'» Mk. Prämie; sie selbst Mittel für 
Kleiiit-r efr. In neiierrr Zeit hafte sie ihre Dienst-telle verlassen iinil führte sieh 
nicht gut. Ki» «ebien zeitweilig uütig, FUrsurgeerziebuiig einzuleiten; wurde dann 
sdir ordentlich, als sie durch uns in IBndliche VerhSItnisae untergebracht war. 

Seh., Marie, 18 Jahre alt, war in einem Bliimengescbftft als Blnmenbinderin, 
wo sie wegen Krankheit entlassen wurde, dann in zwei T.elir«tt'llen bei Kindern 
unterjrebrneht, hat sioli aluT iiherall als unziivcrlässif^ erwiesen. Zu ihrer Ötarkiiug 
erhielt sie mebriaeh tonisiereude 3Iittel. war kurze Zeit in der Wulderholung»<9lättc 
und iat jetzt als Lehrmftdchen in einem Geschftft titig, wofür sie auch eine 
Aussfattunt: erhalten hat. Ist jetzt Verkiiuferin im Warenhaus, in dem sie gani 
ordentlich sieh führt. 

W., 31aria, schwiiehliihes/ sehr niiiresi hiekte^ Miidchen, das von seiner 
Umgebung abhängig ist. Die Eltern taugen gar nichts. Sie hat zun&ebst die Haas- 
haltuuguMhulft besucht, wurde dann auf dem Lande zur Kräftigung tud Ausbildung 
im Haushalte untergebracht. Die Eiter« wurden \\f..u-n Hehlerei und Diebstahl 
mit Gefängnis bestraft. Um daa Mädchen vor der Illickkebr in die Familie au 
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«ichern, ist Antrag auf Ffir8orgeerziehuIli^' gostellt. sie wurde aber vom Gcrichr 
«bßrtlflinf Zeitweise war sie vom Armenamt in <l<r Irrenanstalt unteryebruclit. 
IjchlieiilKh wurde »ie von den Eltern /.urUckgenommen. Es int kaum irgendein 
Erfolg sa Teneidinen. 

Gm Adam und Jakob, Btttder, beide verwahrlost. Wurden Torgeblieh bei 
Landwirten imterjjebnuht. waren kurze Zeit aU Knechte auf il-m S liönhof, dann 
in i'iiiiT Verb:i!i(isfoffabnk täifie:. Meisten-, -"'llrn sif Knorlifn. Humiekut u. ds;l. 
«ammeiu um itir Leben zu tdüteu. lülit sich t^cUworlicb etwas aus ihnen machen. 
Jakob kommt ram Hilitftr. Trauriges Hilien! Schlagen sieh als Gelegenheits- 
arbeiter so durch. 

R., Ernst. 18 Jahre alt. Bei einem Portefeniller in der Lehre, ist sehr 
■williy. koiinnt siIht nur laii'-rsam vorwärt,«, erlüelt ' Jiihr lamr tüv'lich ca. ' , j. 
Milch. War vorher einiiLrc Wochen in Elkerhausen aiit dem Lande zur Erholung. Der 
Lehrherr erhkit SS Hk. Prftmie. Durch Vermittlung des Lebrherm erhält er auch 
weiterhin Milch nnd IVfihstark. Koch in der Lehre; entwickelt sich gans gnt. 

L' , AVilli, 17 Jahre alt. War nitht auf der Hilfsschule, ist aber sehr 
minderbeirnht. hat «'iue efeisteskranke Mutter, die seiner Erzifhiinir und Versorirunj; 
viele Hindernisse in den Weg gelegt hat. Konnte in freier Lehre nicht vorwürt8 
kommen, wnrdo in der Gnstav*Wemer Stiftung ao Reutlingen untergebrachtw R. 
war dort ent in dner landwirtsehafüiehen Kolonie; er lernt jetzt in einer Fabrik 
^er Anstalt das Kartonnngetreschäft. Von sriner Mutter wurde er aus der Lelire 
genommen. Siiiiter ist er flunfnlls nhue ErtulLT 'liircli uns wieder in eiiu? andere 
Laufhahn gebracht worden. Schlechte Prognose trui/ relativ hoher Kosten, die iuh 
4nrcb die answirtige Unterbringung erwachsen waren. 

K., Friedrich, 16 Jahre alt. Vater Trinker. Lernte Buchbinder. Hen- 

leidend; älteste Schwester Flora ebenfalls Hilfsschülerin. Sehr nervös, zeiurt sich 
snm Buchbinderberuf «reeignet und hat Lust daran Is( nuch in derselben Lehrstelle. 

K., Marie, aus schlechten, häuslichen Verhältnissen erwachsen. Der Vater 
hat die Faimlw mit üeben Kindern verlassen, aber Mutter und Kind sind ordenüieh. 
Ihre KoRsiehtiglnit ist rielleicht hinderlich ffir viele Bemfe. Soll in die Hans- 
haltungsschule. Von kleiner Statur, leidet viel an Kopfwi h All* - Lernen füllt ihr 
«ehr schwer, sie ist aber uewis-^enliatt und foli^.sain bei I.cuteii, die sie trern bat. 
Ihre Forderung erfordert gute üehundlung und (ieduld, dann Aussicht auf Erfolg. 
Harie bat schiieOIieh eine geeignete Dienststelle bekommen. Das Zeugnis lautet 
gttnstig. 

S c h., Heinrich, ^'eiii Vater ist Trt<;eli»hner. Schlecht 2:en!ibrter Knabe. 
Natreikaiier. VerhiiltnismüUig trute Schulleistoniren. Häusliche Verhiiltnisse sclieineii 
iu sittlicher Beziehung Bedenken zu. erregen. ;Sehr halsstarrig. Jeder Zwang löst 
<^e grofie Benitenx aus. Wird jetst Buchbinder. Ist noch in der Lehre. 

E., Christian, Vater Tagelöhner. .Innige kommt in die .Scbohfisbrik an 
Otto Herz iS: Co., wo er als Schuhmacher noch in der Lehre tätii; ist. 

E., Emil. Vater will den Jungen in seinem Geschäft gebrauchen, da er 
Hilcbhändler ist. Sein Betragen ist gut. 

N., Harie, 16 Jahre alt. Soll au Hause bleiben. Sehr geacbiekti aber 
sart. Vater Zementarbeiter. Ist spiter Blumenbindertn geworden, hilt sich sehr 
ordentlich. 

H., Heinrich. War bei einem Schornstcinfeirer in der Lehre, hat sich 
schlecht entwickelt; machte dumme Streicbe, wurde aber auch vom Gesellen schlecht 
behandelt und vom Meister entlassen; trieb sieh in schlechter Gesellschaft hemm, 
wurde nochmals bei demselben Meister unten:el)ra< ht; ebenso siiiiti r i inmal in der 
f ahrradfabrik von Kiejer. Schließlich ließ sich gegen den Willen der Mutter 
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niclkta mit ihm anfangen. Jlftlirfacher BerufswectiüeL Kriminell bestraft und 
vertrammelt 

W. 15 Jabre alt, war in der Idiotenanstalt zn Idstein. Soll zn Haus«; ver- 
»ebiedene Streiche verübt haben. Vater bat einen Kolontalwarenladen. Sollte sieh 

für GarteiiarlM'it oitrncii. Wt-nii: Aufsicht zu Hanse, Viitor uuzugäng^ch. Et. 
Eiiis< lirt-iteii ik'^ Voniuuxl-'cliat'tsirrrii ht:^ veranlassen. Wird Bncbbiuder. Hftit uk 
der Lehre aus. Lehrprauiie wird gezahlt. 

Friedrieh. Starker Han^ cor Vagabondage ; iLranz geschiclcter Juiijure, 
der aber so regdmftfliirer Arbeit nicht sa bringen ist Wurde xweimal in eine 
Frankfurt! [ 1.« bre nnterKebrucIit. in der er sich anfangs »ehr gut ftthrtc, später 
aber weiTÜt t. AusuiSrtiL'f* rnt('rl>riniriii'-''»Mi waren nicht !iiü«rlic-h, da seine Mutter 
»ich dem wideräetztu; wird »ith wabracheinlicii iu »ulch unstetem Leben eiuijfer- 
maßen dnrebbringen kOunen. 

E. T. d., Wilhelm, 18 Jahre alt Ist in die Lehre zn einem Bnchbinder 
gekommen; t^chcint 8icli ^^ut /.u fiihroH. 

E., Heiiiricli. l.s .lalir»' alt. Wollte zniiiielr-^t Si lui-iiier werden. :i1)er 
war 7.n rtcliwaelj dii/n; war ilaraut zur Krholunj^ aut dem Lamie in KIkershuu?en, 
uach halbjaiirigem Laudunfentliult wurde er dauu iu einer dartuerci &U Lehrling 
in Kronbei^ untergebracht Wkr in dieser üllrtnerlehre etwa <nn Jahr, bis ihn der 
Heister doch al» unbrauehbur ab-ah. Kaum Erfuli:, trotz hoher Koaten. 

7. , A u u M t S. lir selilimnie hiinslithe Verhältnisse. ^lunn Schreiner. 
Mutter -ehr iible l'erson. Kind moralisch ixefährdef. Sei von einem Eisenbahn- 
arbeiter 1903 gemiUbraacht worden (Tiiter wurde verurteilt). Lügt., Hochgradig 
nerrOs, sittert bestindig. Anstaltsbeobaehtnng dnreh Dr. SioU. Mutter hatte eUie 
Wirti«cluift, wo sie das Kind bis tief iu die Kacht hinein spielen ließ. Jetst 
Wäscherin. Sehr gebessert. Gerichtliche Pflegschaft. (Dr. Kl.) 

L.. W e i n h o 1 d , gelit mit seinem Vater sosammen in eine Eisengieüereir 
wi» er lernt nud /.ugleii-h etwas verdient. 

M., G r e t a , 15 Jahre alt Hntter seblecht beleamvndet Kind mnll fort. An 
dem Mädchen soll vor swei bis drei .Tab reu ein SittlichkeitsTerbrechen begangen 

sein. Täter ist verurteilt worden. Kv. Fiir^nriieenBiehnng notwendig. In der 

Beobai htuuL'sstation der Irrenanstalt unterLTchracbt. 

D,, Elisabeth. .St hlechte häusliche Verhältnisse. Leidet au Nerven- 
kopfweb. Schulschwfinxcria, hat sieh Tiel hemmgetrieben, bat Blumen u. dgi. verkaoll. 
Nicht dumm, aber fretb. Wohl für Anütaltserziehuni.r ::eei2;net In mehreren 
Fabriken jrewescn. Sittlich L'efiibrdet. I'Hei^'^schaft ist «'i n :.'■<' b-ite f. 

ü., W i l b e 1 ni . 17 .labre alt. War in einer Schreinerlehre, wurde fort- 
geschickt., weil er zu lan<;äuui ist. Ist uaschhalt und unzuverläs-sig, wurde aus- 
wärt« in eine Lehre als IfXcker gebracht« machte dnreh nnntttne Besebwerden allerlei 
Schwierigkeiten. W'iW Hii -ker in (ließen, jetzt in Eberstadt. Fuhrt sich ordentlich, 

U., Adolf. 17 Jalire alt. Ist als l'orteti-iiincr in einer L<hre, lernt sehr 
gut und \ii recht ^^eachickt, erhält bereit;» eine Vorgii(uu^^ Hat eiue AiurUstung 
mit nötigem Werkzeug und Kleidung erhaltea. Bis jptxt ordentlieh entwickelt 

St, Helene. 16 Jahre alt. Kam in eine Lehre als Büglerin, hat ihr 
(ics,:bält :;\it gelernt, arbeitet aber ungleichmäßig, Uigt ist nicht recht zuverlässig?; 
liire Lebrberrin erliielt nl< rräniie '2.' Mk. In neuerer Zeit hat sie die Lehrstelle 
gewechselt, ihre häu.>>lichen V'erhältuis.se sind sehr i^chlecht. Vuu ihrem Einkommen 
mn0 die Familie mit leben. Ist Bftglerin geblieben, verdient 9 Uk. wOchentlieh. 

W., Wilhelm, 18 Jahre alt Gute hKusUche Verhältnisse. Als Fein- 
merhaniker in einer Lehrstelle, wird von >einen Eltein trut li- ;;iifs;i btiL-^t. Seine 
Fortschritte «ind sehr gute. £r erhielt einen Preis in der Fortbildungsschule. 



Digitized by Go ^v,.^ 



~ 329 — . 



K., FritS, 18 Jahre alt. War ziiii!i?li>t als Portcfenillcr in der I^brer 
oliup n*oht voran za kommen, litt unt»T den iinnlioluMi VfrhiiUtii-^sun dos HansM. 
Ihm lUQÜte erat von anderer wobltätiiL^er Seite ein lictt be-^chatlt werden, damit 
er wenigstens seinen orientticliett Koelitsebliif hnite. Ais er am sdner enfeoi 
Lehre- wegen seines Schwachsinns entlassen wurde, haben wir ihn za einem anderen 
Lehrmi ister gebracht, der g^ut mit ihm ftTti:; wird. Er macht, wenn aiirh lanir^aiii. 
Fortschritt«', sciu Lchrmci-stcr erhält 2' ^Ik. I'riimio. dem .liinireii wurde ii;." Werk- 
zeug angcächutlt. Kr hielt »ich schlieülicb schlecht. War uculirh aU Hau^buräche 
in Ruppertshain untergebracht, fährte sich anch dort sehr schlecht. Die Prognose 
ist sehr ansicher. 

W. , Erwin. War zuuiichst zur Krholunir bei der Mutter, wurde dann als 
Portefeniller in eine I.f lir^(< l!e irtbracht. Er Lei,'reift schwer, ist aber tiehr willig 
und macht Fortschritte, her Meister j;ibt die denkbar be.sle Aui^kuutt. 

M., Friederike, 18 Jahre alt. Sollte im Frauenbildungdverein ans* 
gebildet werden; trots dieser Zusage wollte die lintter die Tochter nicht hinschicken. 
Eigcusinni&^e Eltern. Nitht.s mehr bekannt iireworden. 

(J.. r !• t e r . IH Jühre alt. (int '•itnii rte Eltern, die dtin lian^ einen Schreiber 
aua ihm machen wollten, die waren von diesem Plan niciit abzubringen. Erst 
war er Kaufmann, aber nur Vt Erfolg. Dana schlug er bd der 

hiesigen Postverwaltnng die Unterbeamlenkarriere ein, in der er sich bis jetat 
bewährt bat. 

B., Margarete. 17 Jahre alt Wurde zuniiili^t in einem Hospital 
als KUcbenmädcheu ohne Ertoljj: untergebracht. Ist hernach von der Stadt Frankfurt 
in die Idiotenaastalt Idstdn verwiesea worden; »( noch dort Sie wird, da sie 
geschickter geworden, sn Hansarbeiten verwendet, muO ahn* dauernd beanfnichtigt 
und antfeleitet werden. Nie wird sie Helbständii; werden konnett und xeitlebens der 
AnstaltHbeliaiiilliuiif bedürfen, da sie epilt'ptisch geworden ist, 

H. , Anna. Ihre Pllegemutter meinte, sie stdlte Büglerin werden. Dazu 
war sie zu schwach. Zuerst war Kräiiigung uütig, in sorgsamer Familie bei 
leiehtem hKnsliehen Dienst. Sie wurde auf Rat und Verwendung der Damen der 
Fürsorge Kindermädchen. Veilieli die erste Dienststelle nluie Gmnd, — aus Tor- 
heit, ist »ehr unbeständig:. War in unseren Familieukolunicn zur Beobachtung 
untergebracht. Ist noch im Dienst, fügt sich aber sehr schwer. 

B., Johanna, 17 Jahre alt. Die Elteni sind gut situicrt, haben ein l4iden- 
geschäft, ftbemahmen Versorgung des MSdchens. Bs kam vorerst nach answitrts 
in eine Lehrerfamilie, soll gpäter bei den Eltern bleiiien. 

E. ,Lina, Hi.Tahre alt. \'ater erliäiiirte ^ich. Sielen • ir<rh\',i-ter juHtr gestorben. 
Mutter Fabrikarbeiterin. Sehr saubere kleine Manaardeuwoiiuuug. Liua>hat (.rcsebick 
an Handarbeiten. Sollte in Lebratelle zu Schneiderin kommen, tat es nicht. Klebt 
aarseit Uuster 1 Pf. das Stück, verdient gegen 6 Uk. die Woche. Uutter läflt 
sich nicht eines besseren belehren. Schwester Prostituierte, jetzt im Ausbind. — 
Sie iüt sittlich gefährdet. 

F. , Louise, lö Jahre alt. L'aä jüngste von zehn Kindern, acht davon 
jung gestorben. Vater Bftckerbnrsehe, macht ungünstigen Eindruck. Mutter ist 
Putzfrau. Saubere Wohnung. Ist als Bfigelmidchen tfttig; sie ist pQnkllich und 
sauber, alter auch im Berufe sehr beseluänkt. 

F.. .\ n n a , 1') Jahre alt. l'ie KUern haben ein irntgeheudes LadenL-^e^ehäft. 
behalten duä Madchen bei sich. Der Schulbericht bei der Entlassung war günstig. 
Sie hat sieh auch jetzt in günstiger Weise entmckelt. 

H-, iJertha. (ieordnete hausliche Verhältnisse. Der Schulbericht günstig. 
Mutter möchte das Mädchen scbueidem lernen lassen. Da es aber sehr schwäch- 
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lieb ixt, soll tiü den Soicmer Uber zu den Barmb. .'^cbwesteru aufs Land. (iüjutUse 
Aussiebten. 

L., J n 1 i e , 15 Jahre alt Sehlechte hltaiUche VerhUtnisse. Eine Sehweater 

ist" liederlich. Ein Bruder bat wegen Einbruch 4'/t«T*br im GefUng^nis i^estr^sen. 
Die Kirim wcisf n aber jede Vennittliuig zurück. E» iat nicht möglich, irgend- 
welchen EiuduÜ auszuüben. 

H. , B e r t h a. 15 Jahre nit Vorehelichea Kind. Sehr schwach befähigt;. 
Ovter Charakter. Einfacher, netter Hnnahalt Die Untter hatte eine Stelle als 
BiijL^leria für das Mädcben vereinhart. Sie wurde dort aber nicht angenommen, 
geht jetzt in eine Kapselfabrik. 

R, Luise. 16 Jahre alt. Die Familie besteht ans acht lünderu, davon 
▼ier in frühem Alter ge8toH»en. Der Tater Ist seit Jahren gelihmt. Ältere 
Schwester ist auch schwachbefiihigt. Sauberer Hanshalt. Sehr gedruckte Yerhiltnisse. 
Das Mädchen ist scbwäcblicb, kavu den Sommer über nacb Croiiberg' in oiiir« Gärtnerei. 
Kam nach wenigen TagiMi wr-'/t-n TFeiniweh xurüclc Attob in anderen Pflegestellen 
hielt sie nicht aus. Ut jeut zu Hause. 

B., Frieda, 15 Jahre alt Vater war swei Jahre im Znehthanse. Matter 
wird gfinstig heurtetlt. Ordentlicher Haushalt Frieda ist an der linken Hund 
ireiähnit. Kommt nacb Scbiileutlassiinir vorerst probeweise auf Tier Wochen in 
den Volkskindergarten aN Hilf»' und soll si( h <la tjut halten. 

Seh., Elise. L'uebelichcs Jviud. Stiefvater seit zwei Jahren im Irrenhaus. 
Fran liat Scheidung beantragt Lebt zurzeit mit einem anderen Hann msammen 
und sieht ihrer Niederkunft ent^re^^en. Heirat soll erful^'cn, sobulil Scheidung ans» 
gesprochen ist. I ran verfertigt l'apierblumen. \\'ollte Elise darin aoiemen. Sie 
ist seit Pling^»ten in Massenbach hei einer Milchfrau im Dienst. 

Scb.. Lina, 13 Jahre. Sehr arme Leute. Vater war Trinker, vielfach 
bestraft, starb im Irrenhans. Bmder ebenfolls mehrfsch bestraft Mutter i^cht» 
leideuil. Lina i»t sehr blutarm. Soll auf einen Monat in die Wa!d> rhoinng^^stitten, 
vorher Mikh geliefert bekommen. Spiiter leji hre Stellung. Vielieitht bei einem 
Buchbinder. Hat am 27. Mai die Walderhülungsst&tteu verlassen und ist in eine 
Druckerei geschickt worden. 

St, Elsa. Hanshalt sehmutiig Fran geht tSglieh auf Arbeit Mann ist 
selbständiger Schubinacher, verdient aber sehr wenig. Frau will das Mädchen in 
die Lehre zu einer Büglerin geben. Nach Angabe der Leiterin ist Elsa sehr be- 
flchränkt und äußerst ungezogen. W ird nur aus Mitleid behalten. 

S., Helene, 16 Jahre alt Terwahrloster Haushalt. Vater ist linker, 
vieltaeh bestraft Elf Kinder. Ein Bruder mehrfach bestraft Eine Schwester 
leidet an Veitstanz. Die Leute betteln viel. Helene macht keinen ungünstigen 
Kindruek. Sic soll deu Sommer über nach Cronbnrg. Die Kltcr weigern sich. 
<las Mädchen nach Cronberg gehen zu lassea. Sie kaiu in eine Zuekerwarenfabrik; 
sie soll fleißig, pilnkdich und suTorlKssig sein, wurde aber bald durch die Mutter 
▼erhindert, weiterlün die Fabrik zu bes^ueheu. 

V., M a r ir a r e t e . It Jahre alt. Verwahrloster, schrnntzig-T Hnushult. 
Manu l>r< !i(>ri:«'lspieler; Trinker. Mehrere Male im Getängnis. Schulbericht des 
Mädcheuä auiicrst uugüui^tig. Es sollte in Crouthal untergebracht werden, doch 
verweig»t der Vater seine Einwilligung. Armenpfleger will versuchen auf ihn 
«insnwirken. Trotz mehrfacher Verhandlungen mit den Eltern nichts aussurichten; 
flie weigern sich, da- Kind heraus/uireben. 

Z., Kathiirine, 14 Jahre all. Vater starb an Luugeutuberkulo.so. 
Mutter ist unterleibsleidend nnd fast immer bettlägerig, ^n Bruder TerMUte 
wegen Fahnenflucht IKngere GeflSngnisatrafe. Das MSdchen ist moralisch sehr 
schwach veranlagt, mufl deshalb von Hause fortgebracht werden. Antrag gestellt. 
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daß es in die Lehiiingsfünoii^ der WaiaeiihaiisBtiftaiig ra^enommen werde. Soll 

daiiu als Lohriiiiidcht'ii in die Xordcndkripi»'. Mutter wcii^iTt <*irh eDtnrhiedeDt 
4aH Kind herzuj^ebm. (Ins schon {rt'stohlen haluMi soll. Verhandlnniicn sind im (Janffe. 

A.f GuHtav. Kind gehr aruier Leute. Vielfach unterstützt. Vater und 
Schwenter lansrenleidend. Haushalt ordentlich. Onatar ad leichtainnig und leicht 
Terführbar. Lieli sich von anderen Jungen sa einem Sgarrendiebstahl überreden. 
EU<-rii unseren Vermittliin^^'i-ii (^'n^^rtiüber uufitraaisch. Er hat Stelle bei einem 

Bucbbindcr. Prognose i<t zweitelliaft. 

A., licurg, 14 Jahre alt. Vater und Bruder der Muttt-r Trinker. Es ist 
da« aeohste Ton acht Kindern. Das siebente besucht ebenfiüls die H8ld«rlinsehnle. 
Das acht«» hat eine Hand ohne FiniriT. Vuu den älteren i.st eins verwachsen, ein 
anderer besuditi' junh vorüher<^eheii<l die liilf:^-:t hnli". (\fny<_r auf Bitten der 
Mutler nach auswärts, da Vater ihn schiecbt beeiiiliuüt. i'er .Junge will Spengler 
werden. Seit Mitte Juni bei einem Spenglermciater, der zufrieden mit ihm ist. 
£r besueht die FortbUdnngssehnle; acheint Freude an der Arbeit an haben. 

0., Anton, IS Jahre alt. Seine Eltern leben in guten VerhSltnisaen. 
Anton soll in eine Lehrstelle. Kltern wollen ihm später zur Selbständigkeit ver- 
helfen. Er besucht die F(trtbildnn«;ssi hule, isr fleiliig und ordentlich. 

Ci., Karl. Vater war Trinker, starb 190.">. Knabe wurde wegen Tod des 
Vaters Toneitig aus der Sehlde entlassen. Schulbericht sehr schlecht. Kutter 
kann den Jungen nicht mit Erfolg erziehen. Er aollte nach auswftrt« in Sattier> 
lehrstelle kommen, was Schwierigkeiten machte. Er ist dann in verschiedenen 
Stellen kurze Zeit Ausläufer trewesen. G. wir<I am 19. Mai wegen I'it l'-*? iitils zu 
dlrei Wochen (.iefängnis verurteilt. Es ist Fiirsorgeeraiebmig beautragt. Am 
5. Juli 06 erfolgte die Unterbringnng in Marienhausen, einer katholischen Endehnngs« 
«natalt. 

H , \V i 1 h e Im. 11 Tulire alt. Ordentliclu r Hiiushalt. Matrer seit mehreren 
Jahren tot. Die llanshiilterin des Vaters scheint mit der Erziehung Wilhelms' 
nicht gut fertig zu werden. Vater gibt nicht zu, daß er nach auswärts kommt. 
Der Junge mdehte Mechaniker werden. Er ist seit Mitte April in einem Blumen- 
geschäft als Ausläufer beschäftigt 

H., Wilhelm, L'» Jahre alt. Die Mutter Ut seit 1891 verwitw- t Hatte 
1h;»K ein unebeliche.s Kind. Ihr ältester Sohn ist lilitnl Die Frau geht Wa^cheu 
und wird vom Armenamt unterstutzt. Die Leute betteln viel. Schulauakünfte 
über Wilbetan sind ungfinstig. Er hat mehrfach gestohlen. Er ist auf swei Stellen 
aht AusUnfer beschäftigt gewesen mit einon Verdienst von 6 Mk. wöchentlich 
und soll jetzt nach auswärts zu einem Bäcker in die Lehre. Prognose zweifelhaft. 

.1, Alfred. 1(> Jahre alt. Mutter starb l'.UK} an Schwindsucht Alterer 
Bruder besuchte auch die Hilfüschule. \ uter C^uerulaut, lehnt Vermittlung liir 
bride ab. 

L., Georg. Unordentlicher Haushalt Junge scheint moralisch schwach 
veranlagt. Soll auswärts zu einem (Jftrtner in die Lehre. Der Vater will ihis nicht 
Seit .\nfaug des« Sommers ist er bei einem Frankfurter Gärtner untergebracht, wo er 
pünktlich uud ordentlich tieiueu Arbeiten nachkommt. 

N., Ernst 18 Jahre alt Vater Trinker. Emst ist das jüngste von fttnf 
Kindern. Ein älterer Hnidcr war lange in Idstein. Ein anderer besuchte ebenfalls 
die Hilfs-^chule. Ernst hat einen un/uverläasigcn Charakter. Arbeitet seit Anfang 
Juli in der Amerikanischen Si liuhfabrik. 

St., Karl. 14 .labre air. Sauberer, netter Haushalt Karl entwiekctte 
sich k der Sehule aehr gut Er soll Schuhmaeher werden. Vater hat Lehrlings- 
stelle für ihn vereinbart Er hat diese Stelle nicht angetreten. Ist tn einem 
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Tapezierer iu die I.thrt" ^'( traiiircii. Der Votor hat einen Lehrvertra^ auf drei Jahre 
nnterachriebeo. I'er Moister soll mit ihm zufrioden sein. 

W., Christian, 14 Jahre alt. Netter, reinlicher Haushalt. Der Junge 
i«t Bidit sehr sturk. Sollte erst Schnhnaeherei lernen, später zur Eisenbahn 
kommen. Er h&t ieit April Lehrotelle bei einem Tapecierer; er iet willig, lleißigr 
nnd «ciirt viel licsrhlck Kr liesiulir -i :t luni ilii- Fdrlltildunifsschule. 

W., Friedrich. Ii .Itihr«' ;ilf. I>i<' Kltt-ru sind srhr arme, abi-r (mlcnt- 
liche Lentc. Vater liausiert mit üt-iligcubildiTU. Die Mutter ist .schwächlich, leidet 
nn Krftmpfen. Drei Kinder tot, filnf noch am Leben. Alle »ehr krünklich, eins 
iflt ebenfalls achwacbsinnig. Friedrich ist des Uteste. Soll den Summer aber In - 
li i.-htc Stfllo zu Landwirt; kehrte nach einem Monat %vieder zurück. Der Land« 
wirt will ihn niiht wieder nehmen, da er (Iflilrr unter.>*rlilaü:»'ü halte! 

W., Karl. Vater mageu- und lungenleidend. Die Mutter (zweite Fratt 
des Mannes) starb im Torigen Jahre. Eine Stiefochwester führt den Hanshalt. Es 
sin<l drei jiinsjere ( iesehwister da. Kleine, feuchte Wohnunir. Karl soll ziemlich 
verwildert sein. Kam naeh Kberstadt aU Biieker in dii' L<'lire und hält sieh gvtt. 

Z., .M i r h a e l , 15 .Jahre alt. ^\ oluit bei der Mielinutter. Der Vater ist 
gestorben. Auch sechs (iesehwister sind früh au Krilmpfcu gestorben. Michael 
kommt sn einem nsrtner in die Lehre. Wird h<4 sdner Schwester Fran P. wohnen» 
da Stiefmutter 1 In. n einwandfreien Lebenswandel ftthren soll. Er ist bei dem 
Knnstgärtner aueh yt/t noch tätiir. 

Sc h., Fritz, 17 .lahre alt, \Veü:«'n widriffen Verhaltens der Kitern iieli 
sich nichts fttr da« Kind tnn. Ist Ausläufer geworden. 

V., Dorothea. War anfangs in einer Lehntelle als Kleidermacherin 
tätljf, die Eltern sorgen für das Kind. Tn neuerer Zeit hat sie die ]klutter atis der 
Lehre liirt<;enonimen, weil auch sie für die Familie verdienen soll. Erst 2{äberiB» 
dann Lackiererin. Fahrt sich ordentlich. 

E., Katbarina. 18 Jahre alt. Wird ron ihrem Tater, dnem Fnhrmuii 
gebraucht, um ihm „Langhoht m gehen**. Da der Vater hierdurch einen Tagetöbuer 
spart, will er die Toahter nichts lernen lassen. Sie treibt sich im Stall bei den 
Kuts« lieni herum. l>i>'!ier war nichts daijc^fen zu machen. Köriierlieh gut ent- 
wickelt. Bisher ord< nflich L'ebliebeu. l>ie l'r<)ynose ist aber sehr zweifellialt. 

Das alljfenieiiu' Krp'hnis der bislierifrcn .Vrbeitcii des „Frank- 
furter I Ii I f s a II s s c* Ii 11 s s e s zur F u c r s o r ^ e für Minder- 
wertige" war etwa foljjendes: Für ein«*» Teil der von uns versorgten 
ininderwi itijren Kiiuler — nieist ililLsscIiulzo^^lin^^e liaiien wir .-Vnpiben 
Ul)er ilen Frlol^r unserer Tätijrkeit zu pnvinnen ^e.sueht. Dies war 
natürlich nur niö^Mleh. wo mindestens zwei .iahrr seit der ."sehiilent- 
lassung verjjangen waren, und auch da nur in den alig:enieiusten Umrissen, 
wie HU6 voistebenden AaszUgen aus den Akten der Zentrale fttr 
private FUrsorgre zn ersehen ist. Mehr als die Hälfte der erfolg* 
reichen Fälle bedarf noch weiterer Stutze; der eigentliche Erfolg, die 
soziale Bewährong im Ijebcn, steht bei den meisten noch aas. Von 
90 Fällen wnrde in 17 (4 Knaben, 13 Mädchen) jede Hilfe durch die 
Ritern unmöglich gemacht „Das Btttgerlichc Gesetzbach fordert zum Ein- 
greifen des Kichters für die Kinder ein Verschulden der Eltern, das bei 
den Eltern der minderwertifren Kinder meist nicht nachzuweisen ist. 
Die weiteren Handhaben des Artikels 136 des Einftthrungsgesetzes (§ 3 
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des l'reuü. Fiirsnrfrt't'r/.ichuiiirsjjcsctzcs) sind für unseren Zweck in 
l^rcuütn ganz uiiluauihbar, da das Kammergcricht den Nachweis ver- 
lan<rt, daß die Verwahrlosung schon eingetreten sei. Wir müssen das 
als ngauz ordeDtlieh" aas der Sehnle entlasseoe Kind erst rerwahrloseo 
aeben — ebe das Gesetz uns zn Hilfe kommt Es greift zn spSt eio 
— dann aber hat das Einschreiten wenig Natzoi mehr**. (Dr. Chr. Klnmker.) 

17 Kinder (10 Kn., 7 M.) worden unter unserer beratenden oder 
IStigen Mithilfe von ihren Eltern selbst versoq^ 

In 24 weiteren Fällen kennen wir mit den Erfolgen bisher wenigstens 
einigermaßen zofrieden sein. 

Sehr häufig, in ;}9 Füllen, mußten mehrfach die Lehr- und Dienst- 
stellen gewechselt werden; in ZWOlf (9 Kn. :\ M. i war schließlich gar nichts 
sn erreichen: alle Muhe war vergeblich. In 17 (9 Kn. S M.) ließ sich 
nach mehrfachem Wechsel doch noch ein günstigeres Ergebnis erreichen. 
Unendlich erschwert wurde tins diese Arbeit dadurch, daß uns noch 
immer i'ine Anstalt zu genauer Ht'obachtuiig und Arhcitsircwöhiiung 
fehlt. Nur soweit wir die Kinder Herrn Dir. Sinli für seine Ikubacbtungs- 
station Jugendlicher Ubergeben konnten, gewannen wir zumeist rasch eine 
sichere l/nterlage für unser Handeln. In allen anderen tällen waren 
wir auf ein unsicheres Experinieiitiereii angewiesen. 

25 Fälle mußten dauernd in Anstalten untergebracht werden. 

£^ wird keinen Psychiater und keinen Pädagogen Überraschen, 
wenn er ans vorstehendem ersieht» wie mangelhaft unsere Erfolge 
gewesen sind, trotzdem wir nns der verständigen und eifrigen Unter- 
attttzni^ mehrerer in der Armen- und Waisenpflege erfahrener Männer 
and Franen zu erfreuen hatten, die tdls kundige Beamte der Zentrale^ 
teils freiwillige mensehenfrenndliche Fllrsoiger für unsere Sohutz- 
befohienen waren. Es ist wohl mdglieh, daß hier und da bei Verwendung 
noeh gittSerer Geldmittel, als sie uns bisher zur Verfügung standen, im 
EinzeUaUe mehr zu erreichen gewesen wäre. — Aber das macht es allein 
nicht aus. Wir haben einigemal trotz relativ hoher Summen, die in 
die Anstalten flössen, Dauererfol^^e nioht zu erzielen Termocbt. Es be- 
iestigt sich immer mehr die Überzeugung in uns, daß es uns an Ein- 
richtnnfren für die Versorgung von Minderwertigen fehlt, die von ganz 
arult rt ii Voraussetzungen ausgehen müssen, als die bestehenden Irrenheil- 
ptiege- und Idiotenanstalten, sowie die Kettungs- und liesserungshäuser, 
bzw. die Fürsorgeerziehungsanstalten, auf die ich spater noch zu 
sprechen komme. Es scheinen uns da ganz neue Gesichtspunkte not- 
wendig zu sein. 

Die Arbeitslehrkolonie. 

Zwei Praktiker auf dem Gebiete der Fürsorge für erwachsene 
Imbezill^ der durch seine ausgezeichneten Schriften Uber den Schwach- 
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sinnigen bekannte Ingenieur A. (t roh mann von Zürich und die 
Hilfsschullehrerin Fräulein Stefanie Hofmann in (iräbschen 
bei Hreslau. sind wohl die ersten gewesen, denen es gelungen ist, den 
gefährdeten Imbezillen eine Stätte zu sebatreii, in der sie eine nützliche 
Arbeit lernen konnten. 

Ingenieur A. Grobmaon leitete eine entsprechende Privatanstttlt^ 
die arsprUnglieb iQr Nenrastlienilcer bestiount war, bald aber zumeist 
Imbezille zn Zöglingen hatte, in Zürich einige Jahre lang, mnftte sie aber 
in Rtteksicht auf seine eigene Gesondheit wieder aafgeben; er hat da» 
Ergebnis seiner Tortrefflichen Beobaehtnngcn, die einem Laien alle Ehre 
machen, in verschiedenen mostergttltigen Schriften niedeigelegt; Frl. 
Stefanie Hofmann aber begründete zuerst anf eigenes Risiko 
eine „Arbeitslehrkolonie" Ostern 1903 in einem Vorort von Breslau, 
— Sie hielt es für notwendig, den Schwachbegabten, die ihre Schul- 
pflicht auf den Ikeslauer Hilfsschulen beendet hatten und sich dann 
rielfuch urbeit^slos auf (U-n Stralien herumtrieben, ein Heim ZU schaffen, 
in dem sie den Tag Uber Aufsicht und N erpflegung. aber auch, wenn 
nötig. Nachtquartier finden sollten. Gleichzeitig sollten sie ein bestimmtes 
Iciilitrs llaiulwcrk lernen, unter Anleitung von Meistern, die sich den 
HedUrfnissen der Schüler und ihren Kigcntilinliclikeiten anzupassen ver- 
htänden. Peinige wenige Stunden sollten auch der schulnuiliigen Fort- 
bildung gewidmet si in, /.ur Festigung ihrer Kenntnisse. Sämtliche 
Zöglinge werden in der Kolonie beköstigt. Es werden Arl)eiten im 
Gemüsegarten, Stuhl- und Korbflechtearbeiten verrichtet. In der Küche 
helfen einige Mädchen unter Aufsiebt einer Wirtschafterin, die ebenfalls 
der Hilfasehnle entstammen: Die Armendirektion ron Breslau hat der 
Leiterin in den letzten Jahren einen kleinen ZuschnO gewährt; es ist 
ihr das Recht gegeben, ihre Zöglinge bis zum 20> Jahre zu behalten; 
es bat sich in Breslau ein Fttrsoigeverein gebildet, der sieh auch der 
ans der Arbeitskolonie Entlassenen annehmen will. Alle Sehwach- 
sinnigen, die zu Straftaten oder anderen schweren moralischen Vergehen 
neigen, sfaid von der Aufnahme ausgeschlossen. 

Die Berufsbildung der Minderwertigen, die aaf diesem Wege rer« 
sucht worden ist, hat meines Erachtens eine wichtige ürztliche und 
soziale Bedeutung. 

Die Konferenzen, die unter persimlicher Teihnihme Grob m a n n s 
wegen der Begründung einer ,,.\rbeitslehrkolonie bei Frankfurt a M." 
in der Zentrale für private Fürsorge .stattfanden, haben leider für 
1 raiikfurt praktische Folgen aus äuÜeren Gründen bisher noch nicht 
gizeitigt, aber sie hatten doch ein Gutes: eine erfnulichc I berein- 
stimnning aller Beteiligten. Verwaltungsbeamte, Arzte, Pädagogen, 
praktische ,\rl)eiter auf dem (Gebiete der sozialen Fürsorge, Armen- 
und Waisenpfleger sie waren ohne Ausnahme von d e r N o t w e n d i g - 
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Reit der Einriclitunpr von ärztlich streng: beaaf- 
sichtigten Arbcitalehrkolonien Überzeugt Wo ein Wille 
ist, da ist ein Wejr. 

Wir Arzte dürfen. \v e i 1 wir d e n a n ^ e b o r e n e n o d e r f r U Ii 
erworbenen S c Ii w a c Ii s i n n nieht heilen können, nicht 
miidt' werden, zu betonen, daß der S c h w :i c h s i n n , der die ( irund- 
hiire bildet für Veriirun-r. für Trunksucht, für Verdrehen und Verbrechen;, 
für Prostitution, aber auch fUr geisti{;e Erkrankung verschiedenster Art, 
die Aufmerksamkeit aller erfordert, die ein soziales 
Gewissen haben. Den Trfigern dieser teils traurigen 
und bemitleidenswerten, teils geffihrliehen Minder» 
wertiglceit mufi ron den geistig Stärlceren mit allen 
Mitteln geholfen werden. 

Dr. Sloli, Direktor der Frankfurter Irrenanstalt, besuchte die 
Breslauer Kolonie su Oräbschen im Herbste 1904 und gab uns einen 
eingehenden Bericht Uber deren Einrichtungen. Wenn aaoh aus Örtlichen 
Gründen jede Stadt, jede Provinz, jeder Staat (ich erinnere an die 
proßen oben genannten Anstalten in Sachsen, die Dr. med. Meitzer, 
jetzt in Chemnitz, beschrieben hat) es anders machen wird, so wirkt 
doch Siolis Schilderung:, die ich schon kurz skizzierte, so ermutiuend, 
daß eine Verbreituinr und eine Vertiefung der Mt-c • incr (iründung 
von Arbeitsk'hrkdlonien mir nicht bloß von niiirf'iin in hohem sozialen 
Wert, sondern auch von jisychiatrischeni Interesse erscheint. Mit Recht 
sagt Meitzer I. e. j). 57ö wörtlich: ..Ob der Schwachsinnige lesen 
und schreiben kann, nb er iil)erhaupt in diese oder jene Schulklasse 
gelangt ist. darauf k(Miimt es gar nicht an. Hauptsache ist. daß er 
sich einmal ohuc zuviel Schwierigkeiten in diejenigen Verhältnisse, 
in die er nach der Entlassong aus der Anstalt kommt^ sn sohioken weiß 
und zu seinem Lebensunterhalte möglichst viel beitragen kann." 

Diese Arbeitslehrkolonien für Schwachsinnige, ob sie nun selb- 
ständige Gebilde sind, oder, was nicht immer vorteilhaft sein wird, sich 
an Idioten- oder Irrenanstalten anschliefien werden, sollen nicht bloft 
der Erziehung nur Arbeit, Pttoktlichkeit und Ordnung, sondern auch der 
Beobachtung von Minderwertigen dienen, und swar so- 
wohl im psychiatrischen wie im sozialen Sinne. Denn es kann und 
wird sich hier ein moralischer Defekt oder eine wirkliehe GeistesstOmng' 
sehr bald kundtun (Hebephrenie. Katatonie, Epilepsie, degenerative 
Irrseinsformen), die besondere Bedingungen nötig machen. 

Andererseits wird der Erfolg des ln(li\iduums in der .\rbeitslehr- 
kolonie einen Prüfstein bilden für die trage, ob der Minderwertige 
überhaupt für die ..freie Lehre" und für welchen Meruf er tauglich 
werden kann, oder ob er dauernd in ein ..Heim für Luselbständige" 
unterzubringen ist, das ihm verschiedenen Idiutenanstalten jetzt schon 
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bieten. Die Faiiiilii iipticsre. bzw. riitorktiiift beim Lehrberrn ohne vor- 
herp'^'an;;riir Aiistaltsbeobacbtunj; fifriiet sieb für L'nterbrinfruug: uidit 
mebr schiilprtiehtipr<'r. eben sebulentbissencr irröß»'rer Kinder, die minder- 
wertifT sind, nur in sebr vereiii/.elten Fällen. Denn von den Pflejreeltern 
ist, wie ich schon obeu ausgeführt hi\be, ein gründliches Studieren der 
Charaktereigentttmlichkeiten und Fähigkeiten solcher Ptlegebefohlenen 
selten xa erwarten. 

In jenen Konferenzen kam femer zum Ansdrnek, daß das intellektnell 
und moralisch gesiebte Schulermaterial der Hilfsschule einer Grofistadt^ 
das gewissermaßen eine nK^n^^^i^' ImbcsilUtttt'* darstellt» dem 
Psychiater vielfach anthropolog^h und physiologisch bedeutsame Fälle 
darbietet: Die starken Änderungen der F^'che, die bei Schwachsinnigen 
bekanntlich gerade am die (ieschlechtsreife eintreten, die allgemeinen 
Fragen ihrer ^ Anstelligkeit für Beruf vintl Arbeit", die Fälligkeiten Sur 
Selbstbe«tinimang und Freiheit sind nicht bloß soziale Fragen von 
Wichtigkeit — das sind auch psychiatrisch-klinische Aufgaben, die noch 
einer wissenschaftliclieti Hearbeitung harren. Di iiii e.s fragt sich, ob in 
den Irrenheil- und l'tli ircaiistalten noch Kaum und Zeit bleibt für diese 
psycbiatrisch-pä(i;m<i::i-,(lirn Probleme und ob nicht der längere 
Aufetithalt in diest'u Aii'-t;ilten. die ziiiiieist von abnormen Krwacbsenen 
besetzt sind, nach versebit'denen Hiebtnngen ungünstig auf die kindliebc 
Psyche der Schwachsinnigen einwirkt. (Gerade die Debatten Uber 
die Melluiig der Irrenär/.te zum F U r s u r g e e r z i e h u n g s g e s e t z . 
auf die ich später ja noch eingehen muß, habeu darin manche neuen, 
mit den Torstehcnden Übereinstimmenden Gesiehtsponkte ergeben. 

loh möchte hier einige forensische Bemerkungen zu der Stellung 
der versicherungspflichtigen Imbeeiilen im Krankenkassen- und Unfall- 
Vei8icherung9gesetz einflecbten, die sich mir aufdrängen, da ich mehr 
als zwei Jahrzehnte bei mehreren größeren Berufsgenossenschaften als 
Vertrauensarzt fUr Nervenleiden nach Unfällen tätig bin und frOher 
apezialärztlicher Kassenprazis obgel^en habe. Gerade die hartnäckigsten, 
zu jahrelanger Erwerbsunfähigkeit führenden Formen der lein fank- 
tionellen Kervenstörungen nach psychischen und nach somatischen 
Traumon kommen bei all jenen leicht schwachsinnigen Menschen vor. 
die im Arbeiterstande zahlreich zu finden sind. Femer gehören die 
unendlich vielen Arbeiterkategorien, die durch ihre starke Morbidität 
den Krankenkassen zur Lsist fallen und deretwegen sowohl in ärztlichen, 
sowie in manchen sozialpolitischen Kreisen zur l-jitlastuiig der Kassen 
eine „Arbeitslusenversieherung" gewünscht w ird \ » rbandl. des 

deutschen .Ar/.tetages 1906 in Hallei /.n jenen minderbegabten, debilen 
oder imbezillen Menschen mit denen sich dieser Aufsatz beschäftigt, 
Ihre rechtzeitige lieobachtung. Behandlung und Versorgung scheint mir 
gerade in diesem Sinne besonders de lege ferenda eine modern sozial- 
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hygrioriisclic Aiifj^^alir des Är/tcstamles zu sein. — \ on dem täglich hier 
in FiMnkfiirt zu zuhkndrn Knuikengeld z. B. fällt nach Schätzung: des 
<leui ArbeitiTstande entstamiiK iulpn \'(irstandes der Ortskrankenkasse 
■etwa ein Viertel solchen Individuen zu, [ciu Gouo Mk.: löOU Mk.) 
•die arbeitslos weil maugelhuft arbeitsf tthig sind. 

Was in deo Beratnngen za Frankfurt a. Sl, wo die Frage eine 
brennende wird, da io den vier Hilfssehalen im Laote der näebsten 
Jabrc alljährlich durchscbmttliob 40 bis 50 scbolentlassenc Knaben und 
Mädchen zu versorgen sein werden, fttr notwendig erlilärt warde, spiegelt 
■sieh in dem Gutachten wider, das Ingenieur A. Grohmann (Zürich) 
nachtrüglich uns erstattet hat Ich gebe hier einen Auszug davon. 
A. Grohmann schreibt: 

„Ich seCie Toram, daß man für den Anfan*): mit nur <;er)iiv:en Gi'hlniittfln 
aiifniitr»'!! werde und nur ao niänniiche ZiiLrliiii:»' und in klt imr Zahl (von flw.i ."iO 
4«'uk»', und daß mau wey^en Man:«-el an Erfnhnnig iu der Sache anlau};:» es ver- 
meiden wolle, zuviel IVätzuuagcla uud vorzugreifen. 

Die fttr die Anstalt ▼orKMehene ptychfntrisehe Beohachtanir denk« ich mir 
■Sache eines in Frankfurt wohuendpn Arztes, der regehnäÜiu uud oft die Anstalt 
l)t'siic li< uud dtTfu oberster Leiter und Vi'rtrt'tcr nach auüfu i.>«t, dem auch zu- 
kommen wird, die ^paychiatrisch-pädag«is,'Ucbeu) wisäenächaltlichen uud (in Verbindung 
mit der Direktion) die ndministrativen und techaiechen Ertalamgpa in dw Anitalt 
-der femer stehend«! Aallenwelt periodisch na berichten, damit die gemachten 
Erfahrungen auch anderen zu Nutzi-u werden. r>eni Arzte nnterstellt denke ich 
mir einen Hausvater, der den Tairesdit iiHr iil>f ruaclit, der Erzieher der Zöglinge 
nnd der W'irtsi-baftäleiter der Anstalt selb.'^t (im engeren Sinne) idt. 

Die Lage der Anstalt denke ich mir so: In einer Entfernung von 
höchstens einer Stande Bahnfahrt von Frankfurt a,/lL, in dnem Di»fe« das außer 
Landwirten zahlreiche Vertreter jener einfachen Handwerke hat, die sich ncltcubci 
auch tiir die Kcschäftiyunir 3Iinderl»eirabter eitrnen iw-nn bei den meisten stark 
vertretenen Handwerken der Fall ist), iu eiuer Gegend, die nicht viel (.iroUiudustrie 
mit dem ihr anhSagenden Proletariat, Alkoholismua nnd SittenTerderUlchkeit hat, 
jileht viele Wirtschaften nnd sonstige moralische, ev. aurli mechanisc be Gefahr* 
quellr-n hat. Aber auch nach der entirc^'entrc^etztpn Seite darf nicht /u weit 
gegangen werden. Nicht drauÜen iu der Einöde und außerhalb des \ erkciins, 
sondern in lebhafter Fühlung mit einem bescheidenen Verkehr uud einer zahlreichen 
SevOlkerang ans den gut bflrgerlichen unteren nnd mittleren Stftnden sollte die 
Anstalt dastehen. Auf landschaftlich schöne Lage würde ich bei einer Anstalt 
für N'ervenleidende und (temütskiiirik»'. niclit aber bei einer Aii-<ta!r für Sihwach- 
fiinnige gj-oßes (iewicht legen. Freundliche AuÜenerseheinung der Au.stait ist 
wünschenswert, fast mehr aus Rücksicht auf die Leichtfertigkeit in UrteiUbildnng 
xmd Uefabisbetonung auf selten der Eltern der ZOgUnge nnd anderer Besucher, als 
4MIS Rücksicht auf die schwachsinnitren Bewohner der Anstalt. 

Die <; liederuug d er Anstalt.Die Anstalt hatZösrlin^cinfolirendeii drei Stufen: 
1. Die unterste ätufe ist für alle Neueintreteuden — soweit sie den Anstalt^-^leiteru 
■nodi nnheknnnt ' mnd — sowie fOr alle, die intellektuell su niedrig stehen oder 
nodi- nicht geattgend. gefestigt sind, als daß sie in die oberen Stufen fortschreiten 
kttnnteo, oder die aus sonstigen (Jründen vorübergehend oder dauernd schntziredürftig 
sind, sodann für die, die nicht für IRngeren Verbleib, sondern zur Beobachtung 
und Begutachtung eingebracht worden »ind. Diese Zöglinge linden Wohnung, 
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KoHt und BcnchjUtiguug innorhalb des engeren Anstaltsgcbietet. S. Dienittler» 
8tnfe kat Wohnung nnd Koit in der Anstalt, die BeBcbSftignng (er. ein- 

sclilicßlirli (Ifs MittajTOsscn») hfi Landwirtrn nnd Ilaiulwerksnu-istern im Orte 
(innorhrill) (!<'ssfMi <V\f Anctalt lifirt). Dies«» Venlintrimj]: he] den Laiulwirtrii nnd 
Haiidwcrksiueiäteru sowie die furtwäiircudo Buaulsichtiguu^ die>eä Verhültuiä^ 
geschielit durch die Anstalt. Desgleichen eventuelle Entschließung in Saeheo dnea 
Weehsels de» Mcisterd (Wechsel wird vielleicht öfter notwendig sehi, als bei deo 
Fiirsorgcfällciii. 3. !• i f o Ii <• r f S t u f <■ hat W'ohniinir, Kost und Arbeit aiißt^rbalb 
der Anstalt, wobei niich irriilirre Entfeniniii^tMi zulässis; sind. (Tin übri;r<'n wie 
bei 2.) (In der ersten Zeit nach Kröffnunj; der Auätait, wäre uui- die unt4?r>it« 
Stnfe vorbanden. In ihr würden sich dann bald die Kandidaten fttr die oberen 
swd Stufen herausbilden.) 

Sollte das eine oder andere besonders {feeitcnete Handwerk nirht im Ort« 
vertreten sein, so könnte zwar die Niederlassung eines Kleisters von diesem Hand- 
wor]( veranlaßt werden; im allj^emeinen sollten aber sulcbo Küustt;leieu vermieden 
werden. Sorgfalt bd der Wahl de« Ortes und dann mttglicbstiBs Anschmiegen an 
die Verhältnisse de^ifselben ist das Wesentlichste. Es sollte erstrebt werden: eine- 
xulcbe Beliebtheit der Anstalt bei den Heistern, daA »ioii daraofbitt Jungmeister 
aar NiederlassunK im ürte entM-hlielien. 

Die Arbeitsgelegenheiten in der Anstalt. Die Hauptsache 
sollte Landbau und Vieh Wirtschaft sein« in der seit jeher bewUirten 
Anschauung, daß der Schwachsinniire in ihr i&b ihm an^jeniesscnste und naeh der 
Intellekthiihe nnd (reschioklichkeit am bequemsten abstnfliare Anfirabo Hndet 
(Arbeit und Lebcusbaltang unserer I rabnen, zu der der Miuderfiibige wieder 
sujrttckkehrt). Auch die bei Schwachsinuigeu Tidfaoh sieh seigende Unfähigkeit, 
sieh rdnlkh m halten und manches Analoge kann innerhalb dieser Besefaiftigung^ 
noch eher jjeduldet werden. Damit will ich nieht vorschlasren, die Reinli<-hkeit 
bei deuZöirlin£:en zu veninelilässiircn, nur wird bit rin bei mancheTi mit allen Ermnbnuniren 
nichts erreiebt. >ie sind Virtuosen im äcümutzi^werdeu. Aut Tierhaltung (besonders- 
auch Kleinvieh der Terschiedensten Art) wftrde ich besonderes Gewicht legen weguu 
seiner Wirkung aufs Gemüt. In ihr wird das beste Band zum Fesseln uiaachen 
Ziiirlin^^s an die An>talt L^efnudeii werden. Jeder, der will, kann sein eijjeucs 
Knniiic liefi oder ^leerst Ii weiui bi ti halten. Mancher Froiindsehaftsbund zwisrheu 
iilensch und Tier wird hier erstehen. l>em (ileicbi^ültigeu wird ein Vorbild geboten, 
der nerqnRler erkannt, ttberbaupt Dinge aas dem Gebiete der Moral, Charakter 
und Nei(;iiu>^ praktisch erfoi*scht und ausgenutzt werden. 

Die 'l<Mi ( u liänili ri riiiln r liru^t uden Liiudereieu sollten mehr im Sinne tiner 
primitiv betriebeueii tu aiu.st '^iirtuerei heranj^ezuj^en werden, also unter Ausschluß 
alles Schwierigen und Kunstniäßigeu in der Crärtnerei, mit ihren sehr viel Umsicht, 
Erfahrnn&r und Kenntnisse erfordernden Yerhiltnissen. Zuerst Rftcksieht auf den 
eigenen Bedarf; Cberschuli ^^( ide Terkanft. 

Ferner»; H e r u f s a r Ii e i t e n innerhalb der .\ n s t a 1 1. Ks wäre 
bei £rri(htuug eiuer Au9tait für mehrere hundert Zügliuge zulus^ig, diese in 
mehn»eu Dutcetden primitiTen Berufen resp. au ffiUskräften in komplixierierett 
ansxnbilden, und vielleicht wird eine fernere Zukunft solches bringen im Smno 
einer w^eitgetriebencn Kiicksichtnabnie auf individuelle Fähigkeiten eines Zöerlin;;» 
(resp. Hiicksirhtnabnie auf rnfähiirkeiten» auf (triiiid einer liochent wie kelten Kenntnis 
und Erfahrung in dieseu Diugcu. Diese letzteren sind aber heutzutage uoch mangel- 
hsfr, und da es sich im Torliegenden Falle nb«rhaupt nur um eine Anstalt fBr 
wenige Datzend Zöglinge handelt, so ist eine Ebscbriaknng anf einige wenig» 
Berufe -rlinn ans Rücksicht auf Kn-n n fiir Kinriehtuiiir und Pctrii b ir("V»nten, 
da jeder durch einen Lehrmeister vertreten sein muß. Ich halte es, «a» den Endzweck 
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<ler Anstalt betrifft, für /.ieiiilicb ^leichq-ülfiL', wclrlic I?cruf>' ir*'\vählr werden E» 
künnen also «iie {gewählt werden, die in der Fraukturtcr Genend sich bcä.'jcr rentieren. 
Ah tokhe sbid nir t«h «inem (Ha^ ud Saehkandigcu {^enanttC worden: Hatten« 
flechten, Seilerei iind betenden Bllratenfkbriltation, Arbeiten, in denen icli Iteine 
eilten Erfubran^^Mi habe, die ich aber in talilreichen Anütalten für Hinderfdhige 
antraf. Vielleiclit ist es iiiiit,'licb, die zwei erstgenannieii tdu einem einzitren 
Meister lehren /.u lassen ^geringe Kusteu durch Benutzung vuu Moturuu \isw.j. 

Da« Endreanltnt der BescbKfri^ng der Zöglinge wHre: I. Bei den Zöglingen 
der mittleren nnd oberen Stufe: Volle BerafiBan»bildnng (mit der der individnellen 
Veranlagung entsprerhi ml ahir.sfnftrn Leistung und Vcrdiensth'ihe natürruh) 
innerhalb der Liiudwirt>Lhiitt uudden vielleii hf -i » Iis bis acht im Orte vi rrreteneu Herufen. 
il. Bei den Zöglingen, die in der unterdtcu Stufe bleiben oder die um h Teigublicbeni 
YerBacb in die«e sorttckvereetst wenlen mußten: meistens nicht „volle Berufs- 
aasbildnng". wuhl aber ein Sichntttzlicbmachen in der Landwirtschaft oder ( Im r 
der zwei oder dn-i genannten AnstaltsliesehUftigungen. ^^e? es, d;iß yie entweder 
in der Anstalt versorgt bleiben oder bei |>aii8euder (ieli nheit untergebrarht 
werden; jedenfalls und wohl in allen Fällen Herabmiuderuug der Zuüchütse, die 
sn ihrer Erhaltnug andernfalls nötig wftren, resp. vollsitttndiges Ersparen derselben 
in den gUastigsteu Fällen, und jedenfalls auch gesündesti- Regelung der Lebens- 
weise und raoralisrher Hiilt fiir- Leben, soweit ah überhanj.t niö<;lieh, endlich : 
Yerbilligang des Austaltsbetriehes durch äelbätberstellucg vieler Lebensmittel und 
Verkauf Ton Arbeitsprodnkten. 

Als ganz Speziflsehcs aber nnd gnnx Neues, worin die Anstalt für die ZOglinge 
äuüentt segensreich wirken wird, nnd geradean als Hauptsache der ganzen Idee 
uud Anlage möchte ich hervorheben: I>ie hier irenanntcu Endzii'If werden auf 
veruiin(tiireni, hiinianeni uud billigem \\'<'ire erreirlit. was bei vielen Fällen von 
Krziehung uud Bernfsheranbilduutr Schwai hsinniger im Klteruhausc uicbt der Fall ist. 

Ex ist mir beim Versorgen vou 3Iindervvertigen seit Jahren immer und immer 
wieder aufgefallen, mit welch großen Kosten, In welch holpriger nnd grausamer 
Weise, wenn Überhaupt, erreicht wird: die richtige Lebensfürsorge von Schwach- 
sinni^ren, sowohl aliijriniein wie speziell in Kicbtunir auf die Bernfswahl und 
Bemfsbüdoug. Die eintälügsti-n £xpcrimeute werden gemacht, der junge Mensch 
Ten einem Meister «im andern abgeschoben, nichts wird dabei gelernt, kone 
Erfahrung aufgespeichert, nm für andere Flllle nutsbringend verwendet werden sa 
können, sie ve<raulHssen Entzweiung ihrer Angehöriiren und werden «ieblieOlich in 
Irrenanstalten nnd Zuchthäusern dem Staat oder Privatanstalren zugeschoben: als 
Kanstprodukte der Vernachlässigung in einen Topf geworien. Bei den Reichen 
und „Gebildeten'' geht es hlMin oft noch sn als bei den Armen nnd 

Ungebildeten, da bei ersteren mehr Geld fürs Experimentieren da ist als bei 
den anderen, die einfach nur Temachliissi^'en . . . 

Aber anch Krfn'uli« lies habe ich anf diesem (ü biete kennen gelernt: (s is*^ die 
Tatsache, duÜ es unter den Irrenilrzten Menschen gibt, die es veisteben, diejenigen 
ViUe, die ihnen in obengenannter Art zugeführt werden, zn korrigieren, falls sie 
nodi jung genug sind, um nicht verpfuscht m sein. Der Prozeß dieser Bereinigung 
war meist ein so einfacher und so selbsiverständlicber, daß ich hier kaum ^enng 
harte Wortt- gebraiu hen könnte, wenn ii Ii die Lnfäliigkeit und Jtleichgültigki it diM* 
Angehörigen schildern sollte, die jene Verschwendung au Menschengut bewirkt 
hatten oder nalw daran waren, es zu tun. Der Weg dieser Bereinigimg war — 
und er wird für die weae Anstalt derselbe sein, und zwar unter wesentlich besseten 

Aussichten als bei den Fallen im Irrenhanse: Versetzen in «'in nenes. indifferentes 
Milieu, mit Beinlicbkeit und Ordnung, richtiger Kost (hierzu gehUrt auch Alkohol- 
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ab»tini'ii/.), Jict"n'ir\v<T<l< ii von prrrpciuU'ii Atilä?i«i'ri, lii lx volle Form der Ai;-)it :u lie 
und Hf'handlniif;-, ]>nss('nde Arbeit, also: lauter IHiiir'", die «^ewiU st'll)'»t virstiiudlich 
fiind und wenig Geld kosten. Sodann: Kennenlernen der Vemuluguuu^ des einzelnen 
MeDseheB »nf dannf g^f^stota^te Maßnahme für die Znknnft Die Hnzigen Fille, die 
iek in meinem Lehen kciinrn lemte, die mir wie wulire MenscbeDumwandlung Tor- 
kamen. WHren solcbe Irrenliauställe Weriti soklie Inilividueu. zufriedener e;ewordeu. 
in der Eniäbruug gehoben, im GeuiUt berubi;;t, die Auj^talt verließen, hat man mit 
ihnen Tiel mehr nnteni^»» kVBnen. „Sehr leicht sa hehandeln,** hieS ea da oft 
mit Recht Ich mnO riskieren. da0 diese meine Zeilen von Personen, die anfier 
FUhUinir mit dem In-enhanse aind, i,'ele<eu und beurteilt werden, und ieli sehe 
voraus, dali sie in meinen Worten ( bertr-ibunir iiimI Krtindnn<^ erblicken werden. 
Aber ieh etebe zu dein (ie.-iagten und möibte uts .Suiiiute des hier Gesagten fragen: 
Ist es denn notwendig, daß einer erst auf dem Umwege des Verbrechens nnd des 
Imenhanses dasn komme, die sr^^nonnieu Vorteile zu erhalten? Thei^retiseh i»txwar 
so zu antworten: Eiitwiil-r a) kann <\ih •'iiuT selber freiwillig dem Irrenurzfe 
stellen zur l'ntersiiehiiii;^', oder bi psyeliiipatliulM^ri^i-lie I iiter-'Ueliun:.'- •iowi<' ilii- liier 
für uutt in hetracbt lullende üeubacbtuni^ in bt-zug aut Arbeits- und Beiutsaalage 
konnten auch aofierhalb der Irrenanstalt geboten werden. Praktisch verhält sieb 
die Saebe aber fio: ad a) Die alli;enieine Abiieiirunir und Furclit vor ilem Irnnh iu^i' 
vorhii\di rt e-i; ad h) die l'titersiii lmiiir aulierliül's il'-r Irrenanstalt ist meist iiii lit 
erreiebbar, da es uielit ifcnuj^: psyebiatriscli gebildete .Vr/te auUerbalb der Irren- 
anntalteu ^ibt. In Hiu8icht aaf Beurteilnng der Arbciti«tiibigkeit der za Unter» 
suchenden kommt hier hinzn, daß diese Ärste anch nicht (wie fftr die geplante 
Anstalt vorgesehen) über die technischen Kiiui' Iitnnnfeu und irenüirend lang» 
He(ibaebtuni,'»zeit verfüiren. nin verantwortungsvolle \"orseblai,'e maeben zu können. 
E» lieift zu sehr auüerbalb dos Kahmens der ärztlichcu Tätigkeit, da mehr im 
'Gebiete der Handwerkstechnik liegt oder vielmehr eine Kombination von beiden 
ist. Das spezifisch Nene der geplanten Anstalt Ist also: Psychiatris^e Beobachtung 
1. in offener Anstalt, die ah »cdehe ttnd al» Anstalt neuer Art nicht an dem auH 
triilnreti .lahrluuifierfen bertresebleppren Vi)rurti'il zu leiden haben wiid. 2. auch 
wiüircnd der Arbeil, -i. zu einer Zeit, bevor noch Verbrechen, Eutglcisung und jahre- 
lange schlechte Angewöhnung stattgefanden haben . . 

Die nnterste Stnfe der Anstalt denkt sich Grohmann als geeig- 
nete psychiatriBcke und in gewissem Sinne soziale Beobaehtnngsstation: 
unter der Voraossetzung, dafi die Anstalt eine offene is^ daß ToUe Alkohol- 
abstinenz von allen Beteiligten, Beamten und Zöglingen, herrscht, und 
daß auch durch ein besonderes Aabichts- nnd FUrsorgekomitee die 
Ortseinwohner, die Landwirte und der Handwerksmeister ffUr die Zwecke 
der Anstalt dienstbar gemacht \verden. Dann könnte man sie anch noch 
für manche ganz jungo. iinbostrafte Fürsorgczö^linge insoweit verwenden, 
als eine psychiatrische Untersuchung: und Heobaebtung: zusammen mit 
einer Arbeitserprobung noch wünschenswert und möfrlich i.st. Es heißt 
darüber 1. c: ,.Die .\rbeiten in der Landwirt.schaft, V iehhaitnu": und Oe- 
inUsepirtiierei und die mancherlei kleinen Haus]ialtun};sposten gäben 
diesen BedhachtiHigsfällL'n auf kiir/e Dauer Gelegenheit zu gesündester 
Tätigkeit meist im Freien, in sehr verschiedenen .Vrbeiteii und bei 
knapper Heobachtung durch eine Heilie Angestellter auf (Geschicklich- 
keit, Ausdauof; rcsp. KrmUdbarkeit; GemUtsverhalten, Gesellschaftsfahig- 
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keit (irsellifrkeit, \"«'rtr:i;rliehkeit, als Ergänzung zur Heobuchtung durch 
den Arzt unter vier Augen." 

G roh mann lejrt Wert darauf, daß alle verwöhnton und ver- 
](fns(ht»'ii FrUhverblödeten aus besseren Ständen (vor allem Hehe- 
phreiüki r und Kpileptikcr). „aus denen zumeist docli nichts wird", raög- 
licbst von der Arbeilslehrkolonif ftTiiiri-linltt ii wcrdrii. 

Es ist die Arheitslehrkolonie aanientlieh fUr solche Sehwaeb- 
sinni<ren fredaebt, denen das KIternbaus nioht den nöti^'en Schutz bietet. 
— Aus meiner Krlalirun.ir weili ich. daU nicht bloß arme Familien die 
liej^rllndun«; und Weiterfilbrun«: einer solchen Arbeits- und Erzichungs- 
stättc für ihre schwer erziehbareu iiubeziilen Kinder dankbar begrtlßeQ 
wurden, sondern daS aneh bemitteltere StjUide» die ratlos vor der Frage 
stehen: ^ Wohin mit dem sehwftebliohen, unfiChigen Geschöpf?" dnrch 
Ersiehnngsbeiträge das Unternehmen gern fordern würden. 

Antterordentlich empfehlenswert scheint onter den privaten Unter- 
nehmuigen der gedachten Art mir die landwirtsohaftiiche 
Gärtnersohale fttr Jttnglinge besserer Stände sa„Gat 
Perle** in Hachtingen bei Bremen za sein. Sie wird von dem 
beliannten Bremenser Hilfeseholleiter Direktor A.Wintermann geführt. 
Dem Prospekt entnehmen wir folgendes: 

^l>ii- landwirtschaftliche Gärtnerei hat den Zweck, .TtingliQ^i^eu, denen es 
an»; irfjend »iiH-m Cnmd«* iiicbt möglich ist. eiuc p!i<"'cii(li' T-fbre zu bekuiiinicn, 
geiifrnote Aiisliilduiiy zu verschaffen. Die (tiutin n i liietet mit ihrer vielfachen 
VtTzweiii^g. mit ihrea leichten uud schwierigeren Auf<u-deruugen an deu Lerueudcu 
ein Arbeitsgebiet, denen der Schwache gewachsen ist nnd hi dem aveb der Stärkere 
seine rolle Bcfricdiganir findet. 

Sie ist in der (leitirindr Ilm htiiig'en lu lecen iiml vnn der .'^tadt Bretiien aus 
zu Fuß in 1' Stunden, mit der Bahn in n< lit Minuten zu erreiehen. Vom Bahnhof 
Hachtingen — Strecke Hremen-Oldenbur;,' — kann man in einer halben Stunde 
dortbfai gelangen. In ehiem schon vorhandenen Garten ist da httbscher, praktisch 
und bequem ein(>:erichteter Neaban anfgeffkhrt. Derselbe enthält außer Keller nnd 
Küche mehrere größere und kleinere Zitnmer. Ein Speise- und Tiiireszimmer sowie 
eine große Veranda dienen deu juugen Leuten in der freien Zeit zum Aafenthalt. 
Das Wirtscbaftsgebiade enthält die nötigen Stallungen ffir Ziegen, Schweine, Pferd 
und Geflügel. GeflQgelzncht soll nmfangreich betrieben werden. Der Garten beim 
Hanse ist mit einer hoben PoraenhtM^ke nmsännt nnd hat einr sehr Lresrhiitzte 
Lasje. Kin trroßer, neu irelianter r;ivil!nii und mehrere Lauben. Ohstl»aiiiii-. Strauch- 
uud KonitereuanpHauzaugeu sowie KaäcuÜaehen uud Beete machen denselben zu 
einem gemfltlicben Anfenthalt. Die GewftchshlUiser liegen neben dem Wohnhanse 
und sind mit Zentralheizung Ter»(eheu. Sie dienen den Topf-, Wein- und Rusen- 
kulruren. Mistheere nnd Fen^terkii<ten nehmen die juniren Sälmlinge und die zu 
treibenden T'llanzen auf. Uns ganze (inindstin k nmfülJr einen Inhalt von 2 ha 
uud gliedert sich nach Baumachalen, Beerengarteu, ätrauchunlagen, (.iemiiäegarteu 
und einem kleinen Felde fdr Kombau. In den Banmschulen werden alle Sorten 
Kern- und Steinobst herangezogen, im Cemiiseirarten alle möirliehen Geuiüaearten. 
Auch Somnierblnnien nnd standen finden ihre Ptleirc, werden veriiielnf. vere.Ii-U 
nnd gebtinden. Auf .Saniengcwinuung, auch neuerdings auf Spargelzüchtnug wird 
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olii'ufalN (ifwichr «^clei^t. Dif nberlt'itiinir im (uirtenban lio^nrir' « in j ' 'ü !' tcr, im 
Wesen sehr ruhiger nnd in allen Zwfi},'eu der Gürtiicrei orfaliiener obciirüituer, 
dem ein OeUlfe nr Seite steht. Er leitet auch die juni^en Leute nach WiDter- 
mtiin« Angaben bei den gflrtneriaehen Arbeiten an, dabei die Individnalitftt genaa 
beachtend, und sorr^t dafür, daß sie auf allen Gebieten der (iärtnerei Aiisbildimp 
erhalten. Im Winter bieten die (tewächshäiiser und hei iflinstiüffin Wetter auch 
der Garten ausgiebige Arbeit»gelegeubeit; daneben wird Handfertigkeit getrieben, 
soweit dieaelbe rar beraflicben AtubUdnng in Besiehnng sn bringen ist Das 
Hattswesen beaorjgft die Frau des Direlttors. Ein Fortbildnngsnnterricbtt der gleieh- 
7.o\t'\<: besteht, soll bei den juiii,'en Leuten befestigen und erweitern, was sie sich 
in den Jahren ihrer Schulzeit aneigneten. Sie sollen LektUre treiben, ihn- ue- 
scbichtlicbeu un<i geographischen KeuntniHae vürvollkomuiuuu, (icüchäftsuutautzc an- 
fertigen, das bürgerliche Rechnen weiter flben, die einfache Bnchfllhrnng lernen 
nnd mit drai Theoretisehen der Gartenbanlninst vertraut gemacht werden; Kataloge 
und Auszüge aus anderen VerzeiL-hnissen zusammenstellen. Temperaturlisten machen, 
Aufträge un») Br>telluii:,'t'n lireiben, l'tianzenknnde treiben u. dgl. ni. Pieser 
Unterricht wird in der Hauj)t>a('hc vom Direktor erteilt und umfaßt wöchentlich acht 
Stnnden neben Tarnen nnd Zeichnen. Fdr rolUtiia^ge 'Pension inkl. WSsche 
und iVir l'nterricht sind je nach Ansprüchen nnd Kulleren Verhalt iii -in viertel- 
jährlirh 200 ins Ü.'jü 3Ik. im ersten .lalire vorauszuzahlen. Eiue bi stinuut be- 
grenzte Lehrzeit läUtsiib im allirenieineii ni< bt festlegen, jedoch soll der Peusiouf 
Satz für .spätere Lehrjahre herabgesetzt werdeu. 

Ob die genaunteo Wege zur Versorgung toq solchen gutaitigen 
Minderwertigen, die nieht als völlig asozial und antisozial za bezeichnen sind, 
sieh als gangbar erweisen werden, müssen ausgedehntere Versnobe an Ter- 
schiedencn Orten nnd unter Terschiedenen Umständen lehren. Auch die 
Erfolge der von mir eharakterisierten neuen nnd eigenen Art von An- 
staltsbehandluiig werden unsichere sein und Ueiben; es wird, und das liegt 
im Charakter der iiitcllektiielien Minderwertigkeit, auch bei der besten 
ärztliehen und einsichtsvoiJstcii pädapojrisfhen Leitung: immer wieder 
moralische Entgleisungen ein/einer Zü^lin<,^e. besonders Verhetzang 
anderer. Fluchtversuche, Gewaltakte etc. die Versorgung: erschweren, 
— Ks muli aber auch für jenen rehUiv geringen Prozentsatz von D('l)iU'ii 
nnd Inibezillen, die, der Seluile und dem Elternhause entwachsen, aller 
niensehlichen Voraussielit nach eine iriinstiire Prognose fllr ihre .soziale 
Selbständigkeit nnd nioralisebc Widerstandsfähigkeit bieten, besser ge- 
sorgt werden, als es bisher der Fall war. 

Mit der einfachen (Gründung von \ Creinen und mit der Hinsetzung 
von Fürsorgern. Pflegern. \ (»rmilndern zu dem Zwecke der Heaufsichtiguiig 
und l'nterbringimg derartiger unsteter und willensschwacher Individuen 
ist noch nichts Wesentliches erreichtl Es gi))t ja Bcssernngs- nnd 
Bettungshüttser, Ei>ileptiker- und Idiotenanstalten in größerer Anzahl und 
mit erheblicher Beiegzahl. Aber der Mangel an ärztlieher und päda- 
gogischer Differenzierung des aufgenommeneu Materials vtm Minder- 
wertigen beeinträchtigt ihre Erfolge. 

Wir ersehen aus den rorher geschilderten Erfahrungen in der 
gut organisierten Frankfurter Zentralstelle, wo auch Geldmittel und hin- 
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gebende MenBcheDfreQnde mit ihreD persönlichen Opfern an Zeit nnd 
Mühe uns mt Verfügung stehen, wie wenig dabei heranslcomnii — 
Eb wäre anoh da vidieidit noch mehr tu ersielen gewesen, wenn nicht 
4lie UnTemonft der Eltern die bestgemeinten persönlichen Bestrebnngen 
so oft darehlureiuten. „Der Apfel fällt nicht weit Tom Stamm.*^ Es 
ist mir das erst in den letzten Monaten wieder klar geworden, als ich 
-die iiiilhovolle Aufgabe hatte, je einen Vater davon za Überzeugen, daß 
die imbezillen Sprößlinge, die beide eine Hilf^scbule mit mäßigem Erfolge 
besucht hatten, der eine nicht zum „Chautreur*', der andere nicht zum 
^Frenid» nfnlirer" sich eignen würden. Es würde mich nicht wundern, 
wenn ich dt^mnächst bei irgendeinem Rerieht Uber ..Autoniohilunfall*' 
mit unheilvollem Ausgang in der Zeitung dem einen als L'rsJiche, dem 
■andern als Wirkung desselbeu begegnete. 

Die EiiisteUung von Schwachsinnigen im Heere. 

Schon in meiner ersten Uber Hilfsschulen im Jahre 1901 ver- 
«flfentliohten Schrift habe ich anf die Notwendigkeit hingewiesen, das 
deutsche Heer vor Einstellung der schwachsinnigen und dadurch zumeist 
unbrauchbaren Leute zu schlitzen. Ich erwähnte dort, daß Dr. Berk h a h n 

und Ilauptlebrer Kielhorn in Braunschwci^- di*' ersten waren, die all- 
jährlich an die Militärersatzkommiasion eiuu Liste der ans den Ton 
ihnen gtlciteten Hilfsschulen entlassfinMi Schülern einreichten. Inwie- 
weit riuui sie damals schon bei der Aushebung berücksichtigt hat ist 
mir nicht bekannt geworden. leli hriuiche kaum gennner auszuführen, 
warum es von hoher iiedeutung wäre, wenn die Militärbehörden anf 
ilieseni Weg wenigstens von einem Teile der Itekruten vor ihrer Hin- 
.stellung ins Heer erfahren könnte. daU sie schwachsinnig sind, Falineu- 
fliicht. nnerhuibte Entfernung. Trägheit. Widerspenstigkeit. Disziplin- 
losigkeit. rnbotmäÜigkeit, Selbstmord sind trübe \ orkouimnisse im 
ersten Dienstjahr, die in Imbezillität ihre Ursache haben können. Anderer- 
seits wurden die schlimmen, Öffentlich so oft gerügten Mißhandlungen 
der Soldaten an Zahl geringer werden, wenn die Sehwaehsinuigen mit 
ihrer mangelnden geistigen Fassungskraft und ihrer körperlichen Un- 
geschicklichkeit nicht immer wieder die Okjekte ron gewalttätigen 
Handlungen seitens ungeduldig gewordener Voigesetzter darstellten. 
Auch mandies smistige unliebsame Kasemenerlebnis würde unterbleiben, 
wenn dem Schwachsinn unter den Rekruten von Tomhernn mehr Auf- 
merksamkeit geschenkt würde. 

Im Jahre 1901 erst las ich einen Bericht Uber ein Urteil des 
Kriegsgerichts in der Zeitung, der da lautete: 

„Bei df-n Bfiikonbcimer Husaren wnr ein k ö r {><• r 1 i c h gnt c n r - 
wickeitor, aber geii<tig schwachtT Kekrut eingestellt wonlea, 
der aber acblieSlicb au« dem Heere eatkaseD .nnd vorübergehend in «ner Irren* 
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anntalt uiiteigebriK ht werden mitOte. äolaDt;e er aber die Uniform trng. ward» 
er von seinen Kameraden gehänselt niid geneckt Daß sie ihn mit Wo^üer ge> 
•prittt und mit Lack angestrichea haben, als er sehlafend und teilweiae entblttSt 
im Bette lag, rnnj? noch :m<;i'lif>n. Daß sie ihm aber, aftclidem alle Lichter ansge> 
iris( hr waren, plützlii Ii du- lti'> kn über den Kopf zosren nrid seinen Körper mit 
KlupfpeitächeD bearbeiteten, trägt dcu drei Hnsarea, die man nachher al« Täter 
ermittelt hat, Je drei Tage Gettngnis wegen Mißhandlung ein." 

Eb genllgt, nm all diese Dinge zu Terhüideriif meines Eraehtens 
nicht» daß die Sanitfitsoffiaere vom KriegsmiDUteriam wiederliolt auf 
den Paragraphen der Heeresordnnng hingewiesen werden, dorch weiehen 
bestimmt wirdt dafi „ttberatandene oder noch bestehende Geisteskrank- 
heiten, sowie ein solcher Grad von geistiger Beschrfinktiieit, daft er 
die Aashildnng oder die Ansttbung des militärischen Dienstes verhindert",, 
zu jcerlichem Milit.ärdienst untauglich machen. Es wird aucli bei der 
Schnelligkeit, mit der eine Musterung vor sich geht, im Einzelfalle nicht 
immer möglich sein, die intellektuelle Minderwertigkeit zu linden. E» 
wird das- klar, wenn man die Schwierigkeiten einer Feststellung des 
Schwachsinns hei den Kekruten ermißt, die. wie Stahsarat, Dr. Ii o d e n - 
waldt (I. e.). und die Intelligenzprllfungen von 200 Rekruten und 
älteren Mannschaften in Greifswald durch \\. Schnitze und ('. liuehs 
(D.M.W. 190<). Nr. 'M) gezeigt haben, für die Prüfung des (kistes/ustandes 
ja so wenig brauchljare liegritle tnitbringeii. überhaupt äußerst geringe 
Schulbildung und eine sehr mäßige Entvvickelung der Denkfähigkeit 
beim Eintritt ins Heer darbieten. 

Es muß anerkannt werden, daß in den letzten .lahrer« viele» 
seitens der militäriir/.tlichen Oberbehördeti gtscluluii ist, um diesen 
Forderungen der Arzte und Pädagogen gerecht zu werden. Namentlich 
sind zahlreiche Militärärxte va mehrjähriger Fortbildung in der Psychiatrie 
in Irrenanstalten abkommandiert worden. Es sind ferner mehrfach 
von SanitStsoffisiercn Arbeiten erschienen, so von Stier, ZolÜtsch,. 
L 0 b e d a n k o.a., die diese psychiatrischen Gesiohtspankte geltend gemacht 
ond die Grundsätze als dorohans erstrebenswert ond militärisch durch- 
fahrbar bezeichnet haben. Es muß ja der Heeresverwaltong, die dank 
einer anfierordentlich hohen GebnrtsriiTer In Deutschland so viel flber- 
zählige Diensttaugliche aufzuweisen bat, daran gelegen sein, durch 
möglichste Fernhaltung der Debilen und Imbezillen von dem Heere 
die Ausbildung der Mannschaften zu erleichtern und die Qualität der 
Armee sowie die Dienstfreudigkeit des Soldaten zu heben. So ist am 
15. Mai i'.MJG ein Erlaß des Kultusministers und des Ministers de» 
Innern an die lieirierung ergangen, der bestitnmt. ..daß den Zivi)- 
vursiit/ciiden der /.ustiiiidigen Krsat/kommi.ssion vertrauliche Mitteilung 
davtin /u maclii'ii ist. wenn cini' Person, tlber deren Eintritt in das 
Heer lux h nicht entschieden ist, aus einer Anstalt für Geisteskranke,, 
Idioten oder öchwachsiiiuige entlassen worden ist". 
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Es kann natürlich nicht v'mv grundsätzliche lUfreinng aller 
Schwachbegabten Sohtller and Ililfssehulzöglin^e vom Militärdienst Platz 
greifen. Einselne aus der Hilfsschule Kntiassene sind 
nach meinen Erfahrungen sehr brauchbare, stramme, 
dienstbeflissene Soldaten geworden, linbeii gut geturnt, 
unter der strengen Zueht sich wohlgefUhlt und viele Miingel des Geistes 
durch körperliche Gewandtheit, pedantische Ausführung der Befehle usw. 
ausgeglichen. xVueh fUr sie ist die Diszijilin des Heeres ersprieülich 
gewesen. Die dreijährige kf^rperliche Kräftigung und Ausbildung in dieser 
guten Er/.iehungsiinstait ist den Iinhe/illen oft zum Segen fllr das spätere 
Leben geworden. Trotzdem bedarf die Frage der Einstellung aller 
Schwachsinnigen in die Armee — ohne Ausnahme — einer weiteren 
grUndlichen Prüfung darch alle beteiligten Instanzen'). Mit Kecht sind 
darum im Jahre 1906 die folgenden Thesen des Hamburger Lehrers 
Cassej dem Bdehskanzler vom Reichstage war Berttcksiehtignng 
Uberwiesen worden. 

1. Im Interesse der Rekraten, des Offizier- bzw. Unteroffizierkorps 
and der Tüchtigkeit unserer Armee ist dringend zu wünschen, daß 
bei der Auswahl des Heeresersatzes an die geistige Beschaffenheit 
ebenso bestimmte Anforderungen gestellt werden, wie an die körperliche 
Tanglichkeit. 

2. Um die Einstellung geistig minderwertiger Hekruten zu verhüten, 
ist es notwendig, daß Schul- und Militärbehörden Hand in Hand arbeiten. 

.'i. In Orten, wo Hilfsschulen für Schwachbefähigte bestehen, wird 
alljährlich seitens der Schulbehörden den Ersatzkonuaissionen ein 
Xaniensverzeichnis der aus diesen bchuleu zur Entlassung gelangten 
8chUler überreicht. 

4. Auf dem Lande und in kleineren Städten, wo besondere Hilfs- 
klassen für schwachbefähigte Kinder nicht eingerichtet werden k<itiiien. 
wird der Militärbehörde ebenfalls nach der jedesnialigm >cliuleiitl;is.siing 
ein Verzeichnis derjenigen SchUlcr Uberreicht die das Bildungsziei der 
Volksschule nicht erreicht haben oder als geistig minderwertig an- 
zusehen sind. 

3. Junge Leute, welche in der Zeit nach der Schulentlassung 
bis zum Aushebungstermin in einen anderen Aushebungsbezirk ziehen» 
haben bei der Meldung zur Stanmirolle außer dem Geburtssebein ihr 
Sehulentlassungszeugnis vorznlegen. 

Nach einem Beriebt ron Generalarzt Dr. Stricker und Prof. 

') E« t«t jetet bemiramt worden, daO bei IfilitirpfliehtiiBreii, die icbwacb^iniug 
sind oder sich aU Äc-hwachsiiini:r au>ü;«'l)en, die Zivilvorsitzriulen ilt-r ErsatB» 
lconimissionr«n die für din Frage der Taiiglii hkt'it soii lier Iiidividueu wii lirigen 
Erniittluagen in der Ueiuat, .Schule uüw. vor <i*'ni KrsatZL'esi hilft anzastellon haben, 
anek dann wenn die IntUehen üstenuchiingeu von diesem Leiden n'ichu erkennen 
Ufit oder Sinmlation vonoliegen ecbeint Es mnB jedesmal von Fall xu FaU ent- 
soliieden werden, da solche Pononen spiter noch ganx tanglich werden kOnaen. 
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Dr. Z t e h e o hat auch der WisaeoschaftHohe Senat der Kaiser- Wilhelm- 
Akademie fUr das militfträntiiehe BUdimgsweseii im Jahre 1905 zar 
.VerhUtong tod Einstellnogea Geisteskranker nnd Geistesschwacher ins 
Heer folgende Gesichtspunkte festgestellt: 

A. Beim Hceresor<;äiizangsge8chüft. 1. Verwertung der Ermittlungen 
Uber früheren Aufenthalt in einer Anstalt fUr Geisteskranke, Geistes- 
schwache nsw. und Uber sonstige psychiatrisclu' Feststellungen. '2. I^f i Uck- 
sichtigang von Erraittlungt n Uber den Besuch einer Hilfsschule oder 
Hilfsklasse für Schwachbffähigte. 3. Borileksichtigung des Berufes und 
der Vorstrafen, t. Hcfrajren der heim Ilccresergänzungsge.schaft an- 
wesendfii rtrmiiixlcmitglieder in p'ei;ini'tei) Fällen Uber ein ihrerseits 
etwa bcohaclitrtcs auffallendes \ erhalten der Vorirestelltpri. H. Bei der 
Einstellungsunter.suehuiiir. Bei der Kiiisteliungsuiiteisurhung hat der 
Truppenarzt außer der knrpi iliehen Braiiehbarkeit auch den geistigen 
Zustand des Bekruten zu prUfen. 1. Besonders sind in dieser llin.sicht 
zu beaeliten diejenigen: a) die schon im lieercsergänzungsgeschäft Veran- 
lassu ug zu einem bezüglichen V'ermerk geboten haben; b) die vielfach 
▼orhestraft sind, die als unsichere Heerespflichtige oder als Arbeits- 
soldaten eingestellt sind; e) die durch mehrfache Degeneratlonszdchen 
auffallen oder schwer erblich belastet sind; d) die auflaUend geistig 
bescliritnkt zu sein seheinen. 2. Bei allen Verdächtigen sind Erhebungen 
in der Heimat anzustellen. 3. Erscheint der Verdacht auf Simulation 
hegriindet, so ist psychiatrische Begutachtung erforderlich. 4. Sonst ist 
Überweisung der Verdächtigen in das Lazarett im allgemeinen erst 
dann angezeigt, wenn sie durch ihr Verhalten aufgefallen sind. C. Während 
<ler Dienstzeit. 1, Dauernde .\iifnierksamkeit hat der Truppenarzt 
<leiijeiiigen zu widmen: a) die schwer erhlieh belastet sind, die mehr- 
fache DegeneratioDSzeichen aufweisen, und denen, die vielfach vorbestraft 
sind, b) die eine schwere Kopfverletzung erlitten haben, c) die sich 
öfter, anscheinend ohne genügenden ( Irund. krank melden, 2. Der Truppen- 
arzt hat darauf liin/iiw irken. daß (Iii- niilit.ärischeii Vorgesetzten, ins- 
besondere Kekrutcnofliziere nnd -Unteroffiziere, das Verhalten der von 
ihm bezeichneten ]>eute in und außer Dienst heobacliten. 3, Die 
militärischen \ orgesetzten sind vom Trujjpenarzt darüber aufzuklären. 
<laLi auch großes körperliches Ungeschick nnd schwere Eraiehbarkeit 
aus kraukhalliT Grundlage entspringen kann, und daß es daher von 
Wichtigkeit ist, den Arzt auf solche Leute aufmerksam zu macheu, 
ebenso wie auf geistig Beschränkte und durch eigenartiges Benehmen 
auffällige Leute. 4. Beobachtung im Lazarett Ist stets erforderlich bei 
allen, die einen Selbstmordversnoh gemacht haben. 5. Besondere Prüfung 
der geistigen Gesundheit ist bei Überweisung eines Mannes in ein 
MÜitärgefängnis oder in eine Arbeiterabteilung geboten. Über zweifel- 
hafte Geisteszustände wird Tor der Überweisung zu entscheiden sein. 

(Schluß folgt.) 
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Die mougoloide Idiotie. 

Von Privatdozent Dr. med. Ueinrleli Vogt 
in Langenhahn (Hannover). 

Der Name ^Idiotie" ist ein Sammelbegriff, der weder in klinischer, 
iM>2b in anatomiseher oder dner sonstigen Beziehnng einbeitliche Krank« 
heitsfälle nmfafit Gemeinsam ist nur der Mangel geistigerBnt- 
wiolilang, anatomisoli der Defekt der Anlage oder die StOrnng 
der Evolution des Organs. Die Krankheit befällt das nnfertige 
Organ. Uisaohe, Grad and Rlohtnng der Affektion kSnnen bei den ver> 
schiedenen Formen in mannigfacher Art differieren. Eine in sich scharf 
abgegrenzte und dnrehans cbarakteristisebe Form der Idiotie ist der 
H 0 n g 0 1 i 8 m n 8. 

Die Krankheit ist bei uns rrst seit kurzem näher bekannt; der 
erste, der in Deutschland ihr eine eingehendere Studie widmete, war 
Naumann 1899, Uber größere Erfahrungen verfügte besonders 
K a s o w i t z und in neuerer Zeit W e v g a n d t und S i e g e r t. W e y - 
gandt konnte lUM'h mit Hecht in seinem bedeutsamen Referat auf 
der .lahresversaininhiiiij des deutsehen \ ereins fUr Psychiatrie in 
Dresden liM)5 aussprechen, der Mongolismus sei eine in den deutschen 
Lehrldlchern bisher zu kurz irekomniene Form der Idiotie. Der (irund 
liegt darin. daÜ die Krankheit bei uns (und in den kontinentalen 
Ländern Kuroj)as tlberhaupt) nicht den (irad von Bedeutung besitzt 
wie in England, wo etwa ö" j^ der in den Anstalten untergebrachten 
Idioten an dieser Affektion leiden. Die erste Kunde der Krankheit 
kommt daher aneh ans England, wo sie von Fräser und Langdon 
Down beobachtet und 1884 znm ersten Male erwähnt wird; von den 
Engländern stammt auch die Bezeichnung (Kalmttcken- oder Tataren- 
krankheit, Mongolismns). Die Erscheinung kommt aber ancb daher, 
daß bei uns. die Anstalten, die diese Kinder beherbergen, meist nicht 
im Wirkungskreis psychiatrisch gebildeter Ante liegen, ein Eindringen 
in Klinik und Tatbogenese der Idiotie wird aber nur von Ärzten, die 
die p^ehisehen Krankheiten sich zum Studium und zur Lebensaufgabe 
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machen, geleistet werden können. Im Vordergrund «tehen daher fttr 
das Studium die Arbeiten der englischen Autoren (auüer obigen 
S h u 1 1 1 (' M ( • r t h . F 1 e t e Ii e r H e a e h . S ii t Ii c r I a ii d , Taylor, 
Telford Smith ii. a.) sowie die stete grundlegenden Bourne* 
vi 1 I f s (• h r n L'ntersucliuüücn. 

Uas Wesen der Krankheit bildet folgender Komplex von Haupt- 
sjnjptoinen: 

1, da-s ..mongolische- Äußere, verbunden mit 

2. Idiotie: 

Das Wesen der Krankheit besteht z. T. in Erscheinungen in- 
fiintilistischer Art. 

Normalsinnige Mongoloide sind bislang sieht beohaehtet. Es 
kommea dasu einige weniger wichtige, dem Krankheitshilde aber gleich- 
falls nie fehlende Erscheinungen (Wachstamsanomalien, Stimmrer- 
ändemng, anffallende Degenerationsseicheny Obstipation usw.). Diese Be- 
gleitsymptome haben, soweit es sieh mn anatomische Momente handele 
großenteils den Charakter echter Entwicklungshemmungen. Das genannte 
erste Symptom der Krankheit besteht darin, daß sie den Habitus des 
Menschen in charakteristischer Weise, und zwar derart verändert, daft 
das Individualistische der Krscheinung verloren geht. Alle Krauken 
ähneln sich daher wie Geschwister, während der einzelne Kranke von 
seinen gesunden (lesehwistern sich weit unterscheidet. Die eigenen 
Eltern können in der Anstalt ihr eigenes Kind von den anderen an 
derselben Krankheit lei(l('ii(l( ii uft niciit imti rscheideii. Die charakteristische 
Erscheinungsweise gestattet dem, der l inmal nur einen einzigen Fall 
gesi heii hat. die Diagnose beim Anblick ohne weiteres jederzeit zu 
stellen. Ks ist V(ir allem das (Jesicht. welches die Charakteribtik ilar- 
bietet. titul der Name der Krankheil ist ja auch von dem Gesichtsaus- 
druck genommen. 

Die Lidspalten verlaufen schief, sie konvergieren nach unten zo. 
Sie sind abnorm klein, zugleich knn und nur wenig geöffnet, schmal 
von oben nach unten, haben also schlitzförmige Gestalt. Oft liegt 
Epicanthns vor. In manchen Fällen sollen die Udspalten teilweise 
verdeckt sein. Fälle, die ganz charakteristisch sind, aber horizontale 
Lidspalten besitzen, kommen vor. 

Die Augen sind zuweilen prominent, sie drängen sich daon in 
die sehliteförmigen Lidspaltcn von hinten vor, >vas dem Gesicht 
etwas Froschartiges verleiht. Ist dii's nicht der Fall, so sinken 
die Augen durch die Heschatlenheit der I^idspalten sehr zurück und 
erscheinen klein. Das N ord rangen der Augen hängt von einer abnormen 
Flachheit der .\ugeuhöhlen ab. 

Die .loclibogen stehen zuweilen stark nach Miiüen. Nimmt man 
dazu, daß die Nase klein, nicht genügend prouiincut, an der Wurael 
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oft cinsrosunkcn n!\d hier auffallend breit ist. so erkennt man (flache 
Orbitae. bnMte tlache Joehbojren) am (iesichtsscbädel die Tendenz zum 
Ausirleicb der Ditlfrcn/eti. der Tiefe, also zur Niveliierun;: des IMastiscben. 
Es i^t jrcwisscnn.iljfn eine Neigunj:: am knöchernen Gesiehtsteil da. 
iill<-> nach eint 1 Hhciic hin zu dränji:en. Die Nasenbeine kcUinen fehlen. 
Das manfrelhaftr Ut lit f wird dureh die rudiment-ire .\u'^l)ildiini: der 
Weiehteiie befördert, bcsdiuicrs ist auch der nicht kimrliri iir Teil der 
Käse klein, tiaeh, oft knopfarti;: mit iiiu'li vorn stehenden Nasj'nifiehern. 
4lazu kommt oft geringe Uebaurung (Wimpern, lirauen, zuweilen auch 
Kopfha.ar). 

Fast alle Mongolen haben, was man im gewöhnlichen Leben 
«dicke Backen" nennt, es hängt dies mit ihrem im allgemeinen gateii 
ErnSbrangssustaod zusammen. Die yolien Backen haben aber dabei 
etwas Aofgcdansenes, sind meist auch nicht frisch rot, sondern blaß 
mit fleckiger Bote oder häufiger, ebenso wie die Lippen, leicht cyanotisoh. 
Anämische Symptome an den sichtbaren Schleimhäuten fehlen. Lid- • 
ränder und Lippenraader sind der Sitz einer fast nie verschwindenden 
ekzematösen Fntzllndung. Dieselbe tritt nicht bilateralsymraetrisch auf. 
hat also scheinbar keine zentrale Bedinj;-nis. Das t^kzem tritt rasch 
und meist ohne besondere Ursache auf, hat aber Neigung unt<'r Be- 
handlung ebenso rasch zu heilen, kommt allerdings nach kurzer Hube 
bald wieder an gleicher oder anderer Stelle zum Vorschein. 

Die Haut /.»-igt stets eine starke Entwicklung des Cnterhautfett- 
gewelies. ist aber weicher, mehr schwammig, als hei L't'sundeii. wttlii- 
geniiluteii l'ersoneii. Die (iesichtcr haben fast alle einen runden, vollen 
Typus. K«? muü betont werden, daü die Haut oft an die gedunsene, 
schwanniiige Ueschallenlieit der .Myxöileniatiisen erinnert, nie aber den 
Grad erreicht, den .sie hier zeigt. Insbesondere fehlen den Mongoloiden 
die charakteristischen Ansohwellungen und Faltenbild uiigen der Haut 
an Nacken, Gesicht und besonders den oberen Brnstpartieo, wie sie den 
Kretinen zukommen. 

Während die Behaarung des Kopfes zwar meist ohne AufMIig^ 
keiten, zuweilen aber dttnn und spärlich ist, findet sich zuweilen im 
Gesicht, besonders am Kinn, der Stirn und den Wangen, dann auch 
im Nacken und Uber dem ganzen Rttckcn eine Bedeckung von kleinen, 
flaumartigen, blassen Härchen. Der Mund ist klein, rundlich, mit ab« 
wärts geneigten Händem, fast stets ofl'en. es besteht keine Salivation. 
während die anderen Idiotieformen mit habituell ofl^enem Hunde oft 
Salivation zeigen. 

Em sehr charakteristisches Gepräge bat die Zunge: sie erscheint 
fast stets massig und als plumpes und unfitrmliehes Gebilde. Die Zun^«' 
wird vorgestreckt und tritt zwischen den meist halbotTenen Zahnreiheu 
faerror. £s ist nicht richtig, daß diese Erscheinung sieh nach dem dritten 
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oder rierten Lebensjahre yerliert. Sie war in meinen Fällen fast stets, 
aach bei einem l(>jiiiirigen männliehen Indiridutun, vorhanden. Die 
Oberfläche der Zange ist rauh und onebcn, seigt tiefe, transTenale^ 
rifiartige Furchen. Der eigenartige Typus kommt zustande dadurch^ 
daJ} in einer bestimmten Linie die Papülae fnngiformes fehlen. I r c l a n d 
hat denselben Zungenfypns bei der Mutter eines Mongoloiden gefunden. 

Diese Momente zusammen, die sich in Worten nur schlecht 
charakterisieren lassen, geben dem Gesicht einen markanten Typus. 
Wer einmal einen Fall gesehen hat, wird alle folgenden ohne weiteres 
erkennen. Di«' nähere Beschäfti{ruii;r mit den Krauken zeigt aber aueh 
sonsti<re Zeichen, die der AfTektion als solcher zukommen und den 
Fällen daher gemeinsam sind. 

Der Schädel zeijrt eine retardierte Veriinöchernng. Nähte und 
Fontanellen klaflVn !aii<re Zeit weit, im Bereich d<'r Okzipital- und 
»Sairittnlnaht sind im ersten Lehensjahre oft mtch f:rr(»lje Kiiochendefekte 
vorliaiulen. Die kiioeheiifreien Partien sind mit scharfem Rand ireiren 
den K.n(K'hen ahiresetzt. wichtig? als l'nterschied p-iren die rachitischen 
Def<'kti'. wo der l'berfrang: ein allmählicher ist. Die Nahtdelekte hei 
den M()iifr<den schließen sich stets im Laufe dei ersten Lehensjalire 
(dine Itesondere Therapie; an den Anstaltskindeni (das jUnjrste ist 
sieben Jahre alt) habe ich keine Defekte mehr nachweisen können. 

Ein Symptom ^er Mongotoidcnsehädel ist eine ausgesprochene, 
meist ziemlich erhebliche Brach} kephalie. (Das Verhältnis der Lttnge 
zur Breite des Schttdels, letztere in Prozenten ersterer ausdruckt, 
der sog. Längenbreitenindex, betrügt normaliter 75 — 79.9.) Die Brachy- 
kephalic der Mongoloiden ist eine ausgeprfigt deutliche, es beträgt 
ihr LSngenhreitenindex in den Ton mir gemessenen Füllen nicht 
unter 85,9 und nicht Uber 90,3: sie gehören also durchweg in die 
Klasse der hochgradigen Brachykephalen, was auch durch Sektious- 
erfrehnisse (B o u r n e v i II e) bestätigt ist. .Vußer diesem Moment ist mir 
aufjjefalleii, daß die Schädel oft iisymmetrisch jrebaut sind. Die für die 
Beurteihni}; der Hirnentwieklunir i und der Intelligenz) nicht unwichtige 
Schüdelhöhe ist hei allen Moufrolen, die ich gemessen habe, unter der 
Norm. Die Inichste Schädelhöhe, die ich maß. war S. (zehnjähri«res 
Mädchen). Die meisten beweirten sich zwischen 8,0 und H.ö. Die 
Schädel stehen ferner gridJenteils ;in der Grenze der Mikrokephalie oder 
j::ehören zu dieser selbst, so daÜ man richtig von einer Mikro- 
b r a c h y k e p h a 1 i e reden müßte. Meine Fälle hatten durchweg;, bis 
auf einen, einen Schädelumfaiijr unter iStcni. einer 48,.'} (zehnjährijres 
Mädchen), alle Ubrifren sopir unter 48 cm. Zur Chiirakterisierung der 
Schädelverhältnisse gehören drei Momente; BraehycephaJie bei sehr 
geringer Htfhe und meist geringem Horizontalumfang. 

Bestimmte Eigenheiten des Skeletts (ein geringes Zwergwachstum 
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im Vfigk'ich zur Ntmii) {rcht schmi aus (Ur lUtrachtun}: der Körper- 
größe hervor (s. u.). Eigenartig für das Müiigolenskelett ist seine Derb- 
heit, seine gedrangeiie, in die Breite gehende Gestalt. Yergldefat man 
Röntgenbilder der Extremitäten von Mongoloiden mit normalen Bildern, 
80 Kelgen gleichaltrige Nonnale viel schmälere, grazilere Knochen, das 
Verhältnis von Länge zn Breite, wie es der Vergleich der Hand k. B. 
gut iUnstrieri ist in den Fällen von Mongolismus zugunsten der Breite 
gegenüber der Norm verändert. Die eigenartig plumpe Gestalt der 
Hände und Fttße der Mongoloiden ist ja allen Beobachtern aufgefallen 
und schon in den älteren Reschreibaiigen zu finden. 

Eine ^viehtige Frage ist die nach der Ossifikation. Es seheint 
nicht zweifelhaft, wenn man alle bisherip-n Beobachtungen vergleicht, 
daü neben Füllen mit normalzeitiger Vcrknücherung Mongoloide mit 
retardierter Ossifikation vorkommen. Ich verfUge Uber einen Fall, der 
frei von rachitisclien Svinptdiin n im neunten Jahr in der lland- 
wur/.r! Knochenkernc im lunatimi, caiiitatntii. Iiaiiiatimi und tri- 
qui'truin /.ciirt, dir ilhri:« (i ft lilcri. Xiuni ilcrw fi>e nniütcii (Iiis auf das 
Pisiforme) aür Ivim i ln iikcrnt' voiliaiidi n sein, dt^^irlriclicn der fehlende 
dnaepiidivseiikei II. Der Fall /eiirt auüerdein fehlende l^pijihyscrikerne 
in den distalsten I'lialanfren. also eine /.\ve:fell(K retardierte Verkiiiielierung. 
Die auch in der Norm sehr variable Keihenfol^e der Ossifikation scheint 
in der Handwurzel dabei eingehalten zu sein, der Unterschied fet also 
ein quantitativer. Noch merkwürdiger ist der Befund des Fußes: hier 
zeigt sich ein mangelhafter Ossifikationsprozefl der Fhalanzcpiphvsen. 
die mit Knochenkemen nur zum Teil ausgestattet sind. 

Die in .diesem Falle fehlenden Kerne erscheinen in der Norm in 
folgenden Zeiten: multangnlum majus und minus im fünften, navienlare 
im sechsten, Ulnaepiphysen (distale) im siebenten Jahr, die Phalanx- 
epiphysen erscheinen in unregelmäßiger Folge schon im zweiten und 
dritten Jahr. In li tzterer Hinsicht ist es vielleicht in dem erwähnten 
Fall mehr ein Defekt als eine Verzi^run":. In der Fußwurzel sind 
die meisten Kaocheu fortgeschritten ossifiziert, nur das naviculare pedis 
ist als kleini'rbsengroüer Kern zu sehen. Da dieser Kern bei normalen 
Kindern schon im dritteti Jahr nachweisbar ist und sich rasch ver- 
gröliert. so liegt hier eine hochgradige \'er/ügeruög vor. Normal sind 
sie im dritten bis vierten Jahr alle nachweisbar. 

Fin anderer, mit liöntgenstrahlen untersuchter Fall zeigt im elften 
Jahr vollständiges Skelett von ex(iuisiler l'lumpheit. 

In beiden Fällen fiel eine Verbreiterung der Knorpelzone in den 
Epiphysen und eine Kntfernung der artikulierenden Flächen in den Ge- 
lenken auf, welche größer ist als normal. Beides mag mit der Gelenk- 
schlafiheit (s. u.) zusammenhängen, hochgradig war diese allerdings nur 
in dem jüngeren Fall. 
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Nach den iii'uercii rntersuchuiifirrn (Sicirnt) kommt iiebin VtT- 
zögerunjr ein«' Bcschlruni^riing der Ossitikation oft bi-i dt'in.sell)en Individuum 
vor. Das Wesentliche würde also eine Irregularität der Ossitikatit)n {hiüd 
Torzcitig, bald verlangsamt) sein. 

AoOer der irregulären Knochenbildong zeigt dns Extremltäten- 
skeiett Veränderungen, die auf partielle Defekte und Yerkttmmerongen 
znrttckKafUhreu sind. Äußerlich handelt es sich om eine Verbiegnng, 
die besonders am kleinen Finger häufig vorxakonimen scheint, ich habe 
sie in ähnlicher Weise in einem Fall am Daumen gesehen, das Röntgen« 
bild zeigt, dafi es sich um eine Verkümmerung der zweiten Phalanx 
des Daumens handelt, welche zu einem dreieckigen Keil deformi«! ist 

In manchen. keineswe«:s in allen Fällen sieht man eine enorm»' 
Schlaffheit und Bicfrsamkeit der (ieh-nke. welche zuweilen gestattet, die 
Strecksciten der Fiii<rer mit der Ilamlrückseite \n I^'rUhrun(r zu bringen, 
ohne jede objektive StCirung und «dine Schmerz für den Kranken. 

Die Zahnhildunj;: ist ein im Laufe der Entwicklung sich äußerst 
lniiir<am und stetig- vollziehemler Pro/.cli. am (lebiÜ voll7.i»*hen sich auch 
noch laiijrc .lalire ülx-r die Geburt hinaus bildnerische und evointive 
Vorgiinge. Die Entwicklung und das Wachstum der Zähne ist daher 
ftlr das Studium aller Entu ii-khingsdcfekt»' eine wert\ nlif Handhabe, 
und es zeigt sieh in der Tat. daü die Idioten, deren Erkrankuni: Ja 
stets in eine der J'erioden der Entwicklung fiillt. gerade im Zustande 
<les Gebisses einen bedien J'rozentsatÄ von Anomaüen darbieten. So 
hat Sollicr gezeigt, daß bei den Idioten Uberliuupt die Dentition in 
einer großen Zahl der Fälle zu spät eintritt. Es nimmt nicht wunder, 
daß eine Form des Idiotismns, bei der Elntwicklungsdefekte so häufig 
aind, wie beim Mongoltsmus, gerade auch in der Ausbildung des Ge- 
bisses viele Anomalien darbietet Unter zehn Fällen war viermal die 
«rstc Dentition zu spät eingetreten, in einem Fall waren am Ende des 
aweitcu Jahres erst einige wenige Zähne vorhanden, die Dentition hat 
bis ins dritte Jahr gedauert Desgleichen ist die Reihenfolge im Durch- 
bruch der Zähne eine sehr irn'guläre gewesen. Wais die zweite Den- 
tition anbelangt, so soll eine Neigung zur Verzügerung hier weniger 
deutlich bestehen. Soweit ich bei dem kindlichen Alter der von mir 
selbst gesehenen Fälle urteilen kann, scheint In der Tat eine Ver- 
zögerung nicht ausgesprochen zu sein. Es konnnt aber in Ik'tracht. 
dali auch die Milchzähne (ebenso wie die bleibenden) schlecht sind 
und si'hr zur Karies neigen, daher ihre Zeit nicht leicht tiberdauern. 
Wohl aber bestehen in der Ausliildmig des bleibenden (iebisses deut- 
liche AiH)inalien. zunächst Dcft ktliiliiiiiigen. besonders gerne scheint dies 
die obi'ren Schneidezähne zu hclreilen, ich habe mehrmals im Ober- 
kiefer die lateralen inzisivi fehlen sehen. Noch häufiger sind Anomalien 
des Sitzes und der Stellung der Zähne, ich habe iu dieser Beziehung 
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bei keinem einzig-oii Fall ein reguläres Verhalten konstatieren können, 
Schrä^ptcllung der Zähne, Sitz einzelner Zähne hinter der Zahnreihe 
kommt oft vor, auch passen die Arkaden der Zähne nicht exakt auf- 
einander. Von abnormer Kleinheit einzelner Ziihne ab^n-sehen, sind 
mir hinsichtlich der patholoprischen Zahnform Kerbzähne in einem Falle 
auf^'efallen. Die bekannten und entwicklungsgcschiehtlieh interessanten 
läugsgeriffteu Zähne habe ich hier nicht gesehen. Das „degeucrativc 
Gebifi" mit dem Ghankler der Eniwiekloiigsheinmiuig der ZahDieiheD 
bOdet also eine so gut wie nie fehlende Ereobeiniing der Hongoloiden. 

Ein großer Teil der Mongoloiden zeichnet sich durch ein geringes 
Längenwaehitnm tau. Von numeben Autoren wird dies aneb betonty 
nnd es triffi dies in der Tat so, obwohl die GrOOenyerringeraog Iteine 
in dem Chrade cliaralLteristisohe ist» wie bei Myxödem. Vergleicht man 
die OrOfle der MjrxOdematOsen mit der normalen GrOOe desselben Alters^ 
so ergibt sich eine gans erhebliehe Differensi während die GrOfie der 
Mongoloiden nnr nm sehr viel weniger, wenn auch immer noch erheb- ' 
lieh genug hinter der Norm zarQekstehi Bin ganx anderes Bild aber 
erhält man, wenn man die GrOfle beider Typen xn der dnrehsebnitt 
liehen Größe idiotischer Individuen der gleichen Altersstufe in Parallele 
setzt. Hierbei erg'ibt sich, daß die Myxödematösen noch bedeutend 
anter dem Durchschnitt stehen, während die Mongoloiden sich diesem 
Durchschnitt in ganz nnchamkteristischer Weise nähern, einige Fälle 
stehen nur wenig unter dem üurchHchnitt, einige sind ihm ungefähr 
gleich oder Ubertrefft!n die Mittel/ahl um weniges. Ks eriribt sich also, 
daü die Monfrolcii unserer Beobachtung, verglichen mit den von Kind 
gefundenen Zahlen für (irölie und Längenwachstum der Idioten in 
Hannover, unsrefähr diesen Mittelzahlen entsprechende Länge zeigen. 

Über die Wachstnrnsvorfränfre wird näher bei Besprechung der 
Thyreoidintherapie verhaiuieit werden. 

Abgesehen von der allgemeinen Form, dem Wachstum und df^r 
Größe des Körpers ergeben sieh auf somatischem Gebiete uuch sonst 
einige beachtenswerte I'unkte: 

In dem Verhalten der inneren Orjrfine beansprucht in erster Linie 
das Herz unser Interesse. Eh zeigt nicht selten objfktivc klinisch nach- 
weisbare Veränderungen. In England, wo die Krankheit Uberhaupt h;iuti:rt r 
ist, wird otienbar die Herzanomalie auch öfter gesehen. Es scheint 
aber nicht, daß dieselbe häulijj irenu^ ist, um ein Charakteristikum der 
AÜektion darin zu sehen. Wiciitig ist, daß e^ sich um angeborene 
Herzfehler handelt, dies deutet schon darauf hin, daß Entwicklungs- 
fehler des Henens in Betraeht kommen. In einem von Shuterland 
obdmüerten Fall bestand ein DiTenbleiben des Ductus arteriosus Botalii, 
es war also eine echte Entwielclungshemmung des Heizens. Uerx- 

94 
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anonialien sind bei dcu Mongolen jedenfalls häufiger als bei den Idioten 
überhaupt. 

Alliier objektiv uachwt'isharen Vfrjindorunjrren am Her/,en treten 
häutig funktionelle Ilcrzanomalien larvui, labiler Puls, Zeichen von 
maogdhafter, leielit erregbarer Hencaktiou, unreine Töne ( besonders der 
erste Ton) ohne eigentliehea Geräasoh. Letsteres ist mir bei den 
Hongoloiden sehr häafig aufgefallen. Gehen doch aach die Momente, 
welehe die allgemeine körperliche Indisposition ausmachen (Bmährnngs- 
stOrungen der Haut, Frostbeulen usw.), s. T. im ietiten Grande auf 
Störungen der ^kulation surttok. 

Die Gesehleehtsorgane sind oft mangelhaft entwickelt, teils liegen 
echte Henunungsbiidnngen (z. B. Hypospadie), teils auffallende Kleinheit 
Tor. Auch Kryptorchie ist nicht selten. Die Menses treten oft spät 
auf. Die Mamnia« sind spärlich entwickelt. Vor allem ist auch die 
nianp'Ihafte Entwicklung der Scham- and Aebselhaare von Interesse. 
• Die Körpertemperatur soll nach verschiedenen Anpiben herabgesetzt 
sein. Messungen, die ich länprere Zeit an aiehreren Fällen regelmäßig 
täglich niebrnials antrestellt habe, ergaben hierfür keine Bestätigung. 

In den vorsteheinl erwälmtcii soniatisehen Momenten fällt die 
Tatsache auf, daÜ i - sich nun Teil entweder um Mänirel der Ditl'erenzie- 
rung oder um \ erzu^arungen des postembryonalen W achstums handelt^ 
Zu ersteren gehören die Schädelanomalien, die Herzdefekte sowie alle 
solche Symptome, die man gewöhnlich als Degenerationszeichen be- 
zeichnet Sie kciiiiinen stets durch ein Stehenbleiben auf der Stufe 
unfertiger Entwicklung zustande. Alle solche Zeichen wie Kryptorchie, 
Hypoiipailie, femer Syndaktylie, Ohrmiilbildungen, Ganmendefekte usw. 
sind bei den Mongolen oft anzutreffen, treten am eimelnen Fall 
nickt selten gehäuft in Erscheinung. Wir erkennen Anieiohen, welche 
dafür sprechen, daß die letzten Stadien der Entwicklung gestört worden 
sind, daß sie ihr normales Ende nicht erreicht haben. Hinzu treten 
feiner Erscheinungen einer Verzögerung des kindlichen Wachstums, wie 
sie die mangelhafte Körpergröße und desgleichen Gewicht, femer die retar- 
dierte Ossifikiition darstellen. Eine weitere Gruppe 7on Erscheinungen : der 
charakteristische Habitus des Gesichts, die gedunsene Haut usw. fallen 
nicht unter diese Gesichtspunkte und mllssen in anderen Momenten 
ihren Grund finden. 

In neuropathologischer Heziehung bieten die Mongolen wenig 
Bemerkenswert« '. Liihmungeii ti. dgl.. kurz m(»torische Lokalsymptome 
fehlen. Ks ^iiid iibcrliaupt keinerlei Krseheinuiigen nachweisbar, welche 
auf eitle um-' lirielx iic Liision des Zeiitralorgans hinweisen. Die Hirn- 
nerv eiifunktiiin i>t ohne lU'>onderlieit, Gehör und (Tesicht gut, der Gc- 
sehniack stuuij)f. aber ohne charakteristische Beeinträchtigung der 
Qualitäten. Die Pupillen sind ohne Besouderheit, ich habe in allen 
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Fftllen nonnale Reaktion auf Lioht and Akkommodation geeeheo. Ebenso 
sind Lid- and Gaomenreflex intakt Die V-Punkto pflegen nicht be- 
sondera reizliar va. sein. Tremorerseheinnngen^ Ataxie und Intentions- 
tremor fehlen in meinen FäUen. Kniereflex, Plantarreflex waren etwas 
erhöht, Fnßklonos fehli Der allgemeine Tonus etwas verringert. 
Sensibilität stampf, aber vorhanden, Schmer/sinn und Ortsinn deutlich 
aasgeprägt, LagegefUhl, soweit nachweisbar, eihnltm. Ft ituTe Qualitäten 
sind kaum festxustellen. Die Fälle, welche bittbcr beobachtet worden 
sind, zeichnen sich durch große Übereinstimmung auch insofern aus, 
als der nervöse St;iti!s keine charakteristischen Anhaltspunkte, iusbesoudere 
keine Lokal- oder bystcmaffektioncn, aufwies. 

Allgemein kann noch folgendes Erwähnung finden: die Mongulen 
bewegen sich zum Teil schwer und trä;rc. manche aber flink, was mit 
der l'syche zusammenhängt. Sic t riiuldin fast alle zii-mlich rasch. 
Was das psychische \'crhaltcii der Mongolen anbelangt, so ist luTvor- 
zuheben, daß die crsti ii HcoUachtcr und Hcschrcibcr dieser Krankheit 
einen charakteristischen (leisteszustand der Krankheit feststellen zu 
können gbiubten. Die weiteren Krfaliriiiigeii IiuIm ii indessen diese Er- 
wartung nicht bestätigt. Es hat sich vielnn'hr ge/eiut, daß fa.st alle 
Qualitäteu des .ingeborenen Schwachsinns bei der Krankheit anzutretlcn 
sind. SperieJl begeguet man sowohl apathischen wie erethischra Formen 
des Blödsinns bei den Trägem der Affektion. Meistens sind es aller- 
dings ziemlich tief stehende idiotische Individuen, die man beim 
Mongolismas antrifll Wir betrachten zunächst, um den Statas, vor 
allem den psychischen, eines an mongoloider Idiotie leidenden Kranken 
kennen za lernen, einen speziellen Fall: 

Der einährige Knabe ist aeit Bcchs Jahn« in der Aoatalt. Sdn ftvßerer 

(JrsiclitHtypus hat sii-h in der Zeit kaum voritndert. Wir u'^Iaiigi-u >o zu Aw für 
alle Fiillo i^^iltii^fü Fi"^tstf'll»intr, daU die cimrakteristis»'h<> ( M-.sichtsform dos 3loiiü<»It>ii 
sich nicht vorwi«clit mit dem Uerauwuchseu der Kranken, ja wir können noch 
weiter gehen und aagen, (Uli die Kranken sich selbst im Laufe des Lebens unge- 
mein fllmlich bleiben, wie wir dies aus den engliscben BeobAcbtnngen wissen. Unser 
Patient sitst meist mit ptwa<4 vornübertjobcugtem Kör]»» r und iri'-fnktem Kojife, 
eine Haltunsr. die bei <ieu ^lon^olen so gewöhnlich i^t. dnli man sie als rharakto- 
riatiscb bezeichnen kann. Sie blicken dann scheu unirr den Augenbrauen in diu 
Höhe» nnd es gelingt oft niebi, sie Ton selbst snm Heben des Kopfes su beweisen. 
Körperlich hat unser Krauker alle charakteristischen Symptome der Krankheit: 
mikrobnichykcphalcn Schäil*'!, srhr;i:.a'i'^t«'llte Schlitz.nnircn, breites (iesicht, flache 
Nase, oftenea Mund, aus dem die groüe Zuntfc hervordringt, ein allen Hi-ilmirteln 
trotzendes, immer wiederkehrcndca Ekzem an Muud nnd Lidränderu, dos die Augen- 
wimpern sehen fast TOllig serstftrt hat Die Zunge xetgt tiefe Qnerfnrchen, die 
Papillae foliabte erscheinen weni;>i^ zahlreich und klein. Per Kranke ist von unter- 
setzter, irerlrunffpner Fierur. für sein Alfer klein, er niiUt IL''» cni. sein tH wicht 
beträgt iiO kg. Die Durch^jcboittsgröße der idiotischen Kranken seines Alters be- 
tiftgt 180 cm. Ihr Gewicht (ans 50 Füllen berecboet) 20,.5 kg. ITnser Patient 
steht dem Gewicht naeh also seheinbar in einem etwas höheren kiter als nach 
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der (Jniüe. (n'wühniii-h ist das Uevr«'"»''»' bei den Idioten d»'r Fall. Der l mstand 
bei unserem Patienten kouiuit daher, daß er sieb ~~ wie alle Mongolen — iu oiaem 
relatiT sehr (?nten Ernähnugssustand befindet Ein gewisser Grad Ton FeUleibiip* 

koit, der s. 1 bei der (!chnrt dtiitlii^h in Krscheiniiiig^ tritt (Siegert), ist für 

alli' Montrolt'i» cliaraktpristif-rh. Idr AiiBschen, wie anch nri'^t'r Patient deutlich 
zei^t, int etwas gednosuu, paatiiä, die Farbe blaß oder tlcckigrot. Eine nähere 
UntersQchuug unseres Patienten ergibt normale YerlaiOcIieraiig im Rünt^eubild 
(beltanndicb ist ffieae [s, o.] bd den Hongoloideii nicht selten TenSgert). Der 
Nerrenstatns wei^tt keine besüudcren Aubaltspunkte auf: ed bestehen keinerlei 
Stömni;('U der Motilität, die Sensibilität ist stuni]>f, aber in allen Qualitäten deut- 
Urb nachweisbar lud ungestört. Der Patellarreflex ist lebhaft, ebenno der Fufi- 
soblenrellez, Fnflklenus, Babinskisehes Phlaomen feUen. Die Hantreflexe sind 
vorhanden. Insbesondere sind im Bereich der Hininerven iMinerlei Störungen nneh* 
weisbar. Dio rupillen sind gleich, mittel weit, von tadelloser Reaktion anf I.icbt 
nud AkkiMiiniiiilution. Halhseitcndifferenzeii frlilcn. Uic Siime sind intakt, speziell 
auch der tieschmack iu »einen groben Qualitäten nachweisbar. Von degeaerativen 
Honientea des körperlichen Status ist der hohe, sebnwle Gaumen, dne vnreg«!- 
niälii^'e und defekte Bezahnung, angewachsene Ohrläppchen bei mangelhaftem Re- 
lief der Muschel, gerintr«' Hypospadic, nachw'Msbnr Ein»' für viele. Mon^oloiden 
nachweisbare Verlängerung der zweiten Zehe ist auageaprucheuermaßen Torhaudeii. 
rsychiflch ergibt sich folgendes: 

Der Junge sitat meist still und anscheinend apathisch nwisehen den anderen 

Kindern, ohne yon diesen viel Notiz zu nehmen. Das Gesicht hat in der Rohe 
einen stumpfen Ausdruck, ruft mau den Juntjen bei Namen (den er verstehti. so 
macht sich sofort ein krampfhafter Versuch, das (iesicht zu inncrTiereu, bemerkbar. 
Der Junge mnselt die Stirn, zieht die Augt^ibranen hoch, griuat dazwischen. 
Dabei wechselt der Aosdniek, es macht sich ateo geltend, was man gewöhnlich 
Urimasstcren nennt Dies tritt zuweilen auch in der Kuhe, meist aber erst dann 
auf, wenn der Junge in Anspru'-li genommen wird, z J? beim Unterrieht, bei der 
Untersuchung. Ein ganz paradoxes Mienenspiel kann mau bei heftiger Erregung 
sdi«!« s. B. war es» als don Jungen einmsl ein Fnmnkel inddiert werden mnSte, 
SU erkennen. Der Junge fiA den Baches nnf, veiMrrte das Oesidit iu der erdenk- 
lichsten Weise, bald wie im Sehrnwi^ bald wie in großer Heiteriteit, zu TrSnen 
kam es aber nicht. 

Der Junge hat die Eigenheit, daß er gerne allerlei drollige and atich von 
ihm ab Sehers gemeinte Bewegungen uiafOhrt Eine Pflegerin hat ihm einmal 
geseigt tief die Iftttie tu liehen und ein Komi»liment in machen. Seitdem bringt 

er diese Bewegtmg gerne bei jeder neletjenheit an. Diese bei Mongolen beob- 
achtete Neiiriintc zum Scherzen ist nra so charakteristischer, als nn»;er Fall eigent- 
lich zur torpiden ächwachsinusform gehört und trotzdem diese Eigenschaft her- 
Torferitt. 

Die Aufmerksamkeit des Jungen ist siemlieh leicht zu fixieren. Er kennt 

seinen Namen und achtet darauf. Auffallende <iei,''enst!in<!e hiufhtft er. besonders 
wenn sie ihm unbekannt sind, «ültt man ihm etwas hin niui liiüt es s( heinbar 
au» Verseheu fallen, so erschrickt er. Läßt man ihn einfache Dinge ausführen, 
die «r versteht, x. B. die Gegenstinde im Zimmer neigen, K9rperlrile bortthren, 
so gelingt es eiue Zeitlang nnsehwer, den Jangen zu normaler Reaktion lU 
veranlassen. Ks füllt al ' r riiit, daß er ra>ch ermüdet und schon nach einij»pn, 
etwa Iii bi?« I', Versuchen Uuiirsamcr lea^riert. lüi ht mehr aufpaßt, Fehler macht 
oder bei irgendeiner Aufforderung, die er kurz vorher gut ausgeführt hat, still 
Stehen bleibt und sie nicht lu verstehen scheint Es besteht also «ne erhöhte 
Bnnttdbarkeit 
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Der Junge hat normale GeflUdetOiie, keiot Schmen und Frende. Die 

Aoflemog dei>t llM ii ist durch dea Giimassieren aber oft paradox. Im StimmunKS- 
lebpii iiiai'lit xi( }> ein iiftoier hervortrPtend»M-, dmi mongoloiden ludividiien übiThnupt 
chai uktiTistiscluT Wfcbael «niiKitivierter Natxir geltend. Der Junire ist niaucheu 
Tag munter und heiter, dann wieder ganze Tage uad »ulbst wucheulang atompf 
und torpide, beuhlet nine Umgebung, mit der er sonst geieUig lebt, nicht, 
ist nicht zu seinen gewohnten Scherzen zu bewegen, zeigt i^icli mißmutig 
und verdrieüliih. In dieser Z.-it tritt aurh eine vennehrte Sclilsif-fui lit liorvor. 
Dieses eigenartige iSchwauken des p^vchiHt beu Befunde» scheint den Mouguluiden 
irielfseh eigen zu iein. In der lebhafteren Zeit ist der Patient in der Stimmung 
Stnüttsaen darebans raglnglich, er bat sdne Lieblingsspeise, aein Spielnog, aUt 
dem er sii h genie beschäftigt und freut sich, wenn er es erhält. Er ist dafür 
empfänglich, wenn man sich mit ihm be^ichiiftigt. 

In der Schule, die er seit .lahroii b<Nurht, hat in dem letzten .lulir keiner- 
lei Fortschritte gemacht. Die Stufe, auf welcher er steht, hat er ächuu uuch verljalt' 
niimftBig knner Unterriohtsieit im Laufe etwa eines Jahres erreicht, ea scheint 
aber nicht zu gelingen den Jungen weiter zu fOrdem. Er hat die Cirundbegiiffe 

(Form, Farbe, Zahl) im wcHentlifhen fflr einfachste Dinge und auf der untersten 
Stufe erfiißf, zeiprt (ieirenstiinde im Zimmer und Krtrperteile, benennt sie teilweise 
richtig. Beim Bauen ist er iangaani, ungescliickl, ohne rechten Sinn für Form 
und Symmetrie. Er ist Uber den Ort orientiert, hat sich beim Umzug in 
einen neuen Kranken pavillon rasch zurechtgefunden, findet Haus» Zimmer und 
Hett, iMifi'i-cheidet die Pertioneu, die er hiiiUig «ieht, kennt keinen seiner 
Spielkameraden bei Namen. Ist anbiitii^litb ireiren ilie Wärterin, debräuchlicbe 
einfache Diuge nimmt er richtig zur Hand (Lötlel, auch CTritlel) und gebraucht 
sie, wenn auch plump und sehwerflUlig, ao doeh richtig. Einen verkehrt mit dem 
Sitz gegen die Wand gestellten Lebiistnhl dreht er richtig herum bei der Auf- 
forderung, sich darauf zu sef/en. F.r ißt nllein, hexhniiert sich («tark dabei, kann 
sich nicht selbst aus- und unkleiden, kniipft nur sich und anderen Kindern die 
Schuhe auf oder zu. Er bringt Kehricht nach dem Ascbeufaß und versteht aneh 
aonst rinige einfache Verrichtungen. 

Was die Sprache anlangt, so ist diese in allen ausgesprochenen FlUlen, die 
eh gesehen habe, sehr defekt. L'nser Patient spricht uudeatlich einfache Worte. 

Das psychische Bild zei^, wie in unserem Fall, so in allen Fällen 
von inongoloider Idiotie, keine hervortretenden Kigenheiten. welche man 
als pathognonion betrachten könnte. Einige Momente verdienen aber 
hervorgehoben zu werden. 

Unser ratieut gehört im wesentlichen zur torpiden Form des 
Schwachsinns, wenn auch nicht zur ausg-esprochensten Stufe derselben. 
Die iM(tnj;()loi(U'n kdimcii in dieser Hinsicht alle Formen darbieten, es 
gibt ausgesprochen torpide und htuinpfe und aiisircspruchen agile Jndi- 
vidaeu darunter. Die letzteren erwecken bei der Lebhaftigkeit, mit 
weldier ne äufieren Eindrucken folgen, im erstcu ^lomcut die Auf- 
fasBiuig, dafi sie geistig hoher stehen als entere. Bei näherer Be- 
tnehtong sieht man bald, daß es sieh bei ihnen un wesentlichen nur 
um eine Schnelligkeit der Peixeption äußerer Eindrttoke bei TOlllgem 
Mangel des Haftenbleibens, am eine leichte momentane Fesselung der 
Anfmeifcsamkeit bei Tölligem Verssgen der MerkßUilgkeil> bei leiohtesler 
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Ablonkbark<'it und ft lilrinicr l'iofc (Us Wahrgenoimnciicn handelt. Die 
liidividiui» bieten fast schlechtere Aussichten fUr die geistige Erziehaug 
als die stuini)feren Patienten. 

Eine Kigenart des Krankheitsbildes liegt an dem frühzeitigen Ver- 
sagen der geistigen Entwicklang. Diese Erselieinung tritt den 
Mongoloiden so gat wie stets herror. Anftingliehe enieherisohe Erfolge 
bercclitigen also niclit, eine glinstige Prognose zu stellen. Vielmehr 
pfl^ die Sache meist so xn verlanfen, daß die ersten Unterrichtsver- 
snehe anf einen gnten Boden falten, daft in der ersten Zeit verhältnis- 
mäßig Gutes erreicht wird. Dann seist mit einem Mal ein Versagen 
ein, nnd es will In i^einer Weise gelingen, den Kranken darttber hinaus 
m bringen. Die Stufe. h(»i welcher dies bei einzelnen Fällen eintritt, 
kann natürlich sehr verschieden sein, doch g:ilt für die meisten Mongo- 
loiden folgendes: Sie bringen es in vielen Fällen Uber die Stufe, welohe 
unser Fall zeigt, nicht hinaus, Schul kenntnisse erwerben sie kaum je 
in wesentlichem (iradc, doch erreichen sie nicht selten die Fähigkeit, 
kleine, ganz einfache Dinge zu verrichten. 

Ks ist sehr wichtig, daß wir bei diest r Idiotenforni die Cirenzen 
des auf erziehlichem Wege Krreichbaren in einzelnen Fällen bestimmen 
können. Ks kann das ärztliche I rteil hier unter l'mständen vor for- 
cierten |)jidag»)gischen l^emllhungen bewahren. Ans der erzieherischen 
Tätigkeit und dem I nterrichte allein ist nicht von vornherein zu er- 
selx ii, daß die Kranken weitere Versuche im Unterricht nicht lohnen 
werden, nur die bestimmte ärztliche Diagnose, daß es sich am diese 
Krankheitsform handelt, kann feststellen, daß, wenn der Stillstand einmal 
eingetreten ist^ weitere Fortschritte nicht ta erwarten sind. Wenn wir 
dem Wesen der Krankheit einmal noch näher gekommen sind, wird 
die vielleicht mögliche kausale Therapie hier, wie beim Kretinismus, 
bessere Aussichten erOifhen kdnnen. Einstweilen ist die Therapie auf 
palliative Mittel, welche sich natttrlich nur den Begleitaiymptomen so- 
wenden (Ernährung, Stahlgang, Herzbehandlung, Beachtong der Zir- 
kulation usw.), beschränkt Eine verständige Beobachtnng und Behand- 
lung in dieser Weise, zusannnen mit einer entsprechenden Unterrichtung 
und Erziehung, kommt den Kranken aber nehr zognte und läßt im 
Rahmen der Anstalt an den Patienten auch bescheidene Erfolge er- 
kennen. Man muß sich nur der Grenzen des Erreichbaren bewußt 
bleiben. Die Kranken werden dann auch in subjektiver Beziebniiir ein 
zufriedenstellendes Bild geben. Die Kranken, die es zu einem gewissen 
(irad von Selbständigkeit je bringen, künnen im Hi-reich der Anstalt 
dann dem Erreichten angi-messen ihre Holle finden und sind Kranke, 
die sich kaum str.rend im allgemeinen Betriebe bemerkbar machen. 

Dil' < .1 s;iiiitt)rti achtung des Krankheitsbildes läßt noch folgende 
l'unkle besonders hervortreten. Zunächst ist Uber Ätiologie und 
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Anamnese zn sagen, daß man wiederholt folgende Punkte angegeben 
findet: Lues in der Aszendent wird rermiüt, Tuberkulose .soll häufig sein. 

Ein anderes, fUr den degeneratiren (•harakter der Erknmkung 
allerdings sehr wichtiges Moment liegt in der häufig konstatierten Tat- 
sache, daß die Kranken oft die letzten Sprossen einer kinderreichen 
Familie sind, daß die (leiiitoreii auch Siinst weit im Alter fortgeschritten 
sind oder in dt n Jahren auffallend weit auseinander liegen. Ans kinder- 
reichen Ehen scheinen sie fast stets zu kommen. Verwandtenehen 
scheinen nicht häufig /u sein, dagegen sind »chwäcbende EiutiUsse zur 
Zeit der Gravidität öfters nachzuweisi n. 

l^neheliche Kinder befinden sich wenig darunter, dies zeigt, daß 
die Verliültnis.se der Pfleger der ersten f^ehensjahrc in keiner Heziehung 
zur Ätiologie der Krankheit stehen. Auch Frühgeburten und Anomalien 
des Partus sind ohne anauinestische liedeutung. interessant ist die 
Beobaehtang, daß in einem Fall der Mongole ein Zwillingskind war^ 
das andere war nieht von der KranklieH; betrofTen. 

Die Krankheit ist nicht familiär, es sind, soweit mir b( kaimt. bis- 
lang niemals mehrere Fälle in derselben Familie beobachtei worden. 
Die Krankbeit ist nlebt endemisch. 

Die Krankheit ist angeboren. Die Kinder bringen die charakteristische 
Erscheinungsweise mit auf die Welt. Dies ist von hervorragender 
Wichtigkeit, weil wir also dadurch eine Idiotieform vor ans haben, die 
wir tchon nnmittelbar bei der Geburt diagnostizieren liOnnea. Sonst 
xeigt sieh die Idiotie naturgemäß meist erst mit d^ Jahiren am Mangel 
fortschreitender geistiger EntwicUong. Es maß den Eltern gegenüber 
▼on Wichtiglieit sein, schon seitig anf das zu Erwartende hinweisen so 
können, zumal die Prognose aaeh sonst sohleoht ist 

Es empfiehlt sich also, bei Neugeborenen, deren Habitas einen 
gewissen Verdacht erweckt, den Zustand näher zu ontersachen, besonders 
auch auf die Gelenke sa achten. 

Die Gesamterscheinang Terschiebt sich mit den Jahren in kaum 
merklicher Weise: sie zeigt keine aasgesprochene Neigung zur Progression, 
vielmehr bleiben die ab origine Iwstehenden Symptome des Habitas im 
wese&tlichen danemd dieselben. Sie sind aber, wie man allerdings wohl 
nnr bei daaemder Anstaltsbeobaehtung wahrndunen kann, Schwankungen 
unterworfen. Es ist hier nur von Schwankungen, die nieht anter dem 
ElDfiuß der Therapie zustande kommen, die Kede. Diese Schwankungen 
bestehen vornehmlich, wie schon erwähnt, in einer zeitweiligen psychischen 
Verschiedenheit, sowie im Zustand des Stuhls. Eine regelmäßige 
Periodizität besteht nicht. Alle Kinder zeigen die Erscheinung nicht. 
Einzelne neigen zu starkem Wechsel im \ erhalten des Stuhls, eine 
Schwankung des Ernährungszustandes ist nicht damit verbunden. 
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CharakteriBtiflcher als diese Ezeob^OQg sind beetfamnte Symptome 
im Laufe der Entwicliliuig. Wie die allgemeine kOrperliehe nnd geistige 
Entwieklnng, so bleiben anob die motoriscben Funktionen sortlck. Die 
Eisebeinnng beanspniebt besondere Beaebtnng, weil das Ausbleiben der 
C^Tersuehe beim Kinde zar üblichen Zeit oft das entsebeidende 
Symptom ist, dessentwegen die £ltem mit dein Kinde zum Arzt geben. 
Man kann bei dem Mangel organischer Befund« (keine UUimung, 
Atrophie usw.) dann nur eine verlangsamte Entwickliiii<r konstatieren^ 
und es scheint aus den \Valirn('liiiiiin<ren der Beobachter iiervorzngehen, 
(In 13 die fehlende Gehfähigkeit zumeist auch im Zurückbleiben der 
geistigen (Qualitäten ihreu Griiud hat, daher auch mit deren Zunahme 
allmählich sich einstellt. 

Natürlich wird von .lahr /u Jahr der Unterschied gegenüber ge- 
sunden Kindern größer, namentlich von der äußeren Krschcinnng ab- 
gesehen in zwei Tunkten: in der geistigen Kntwicklung und im Wachstuni. 

Was zunächst daü Wachstum anl)elangt, so bleiben die Mongolen 
in der liegel gegen die Norm betrachtet nicht unerheblich im Wachs- 
tum zurück. 

Fast alle Beobachter stimmen in der Angabe Uber^ daA die 
Mongolen eine ausnehmend irttbe Sterbliehkeit aufweisen. In der Tat 
sind sie alle lymphatisch yersnlagt, sind sehr empfindlieh gegen änOere 
Noxen, empfänglieh fttr Erkfiltungskrankbeiteui femer fttr Verdauungs- 
störungen, EmtthmngsstOrungen der Haut^ besonders nfissende Ekaeme, 
namentlich ein chronisches Lidrandekzem, auch Öfters Neigung zur 
Furunkulose treten fast stets hervor. Alles dies ist recht oft bereits 
der Beginn oder doch sicher ein guter und widerstandsloser Boden 
fttr die Tuberkulose, die die Patienten schließlich gerne befällt Fast 
alle Beobachter treten für die große Kmpfänglichkeit der Mongoloiden 
hierfür ein. Auch sonst scheint ihre Lebenskraft rasch zu erlahmen. 

Bei der Ähnlichkeit, die in manchen Punkten freilich mehr 
sekundärer Natur zwischen dem Mongolismus und dem Myxödem 
existiert, ist es einleuchtetid. daß die günstigen Erfahrungen, die die 
Thyreoidintherapie bei letzterer Krankheit zu verzeichnen hatte, diutu 
ertmuiterten, auch beim Mongolismus das gleiche Mittel zu versuchen. 
Dasselbe ist auch in der Tat nelfach angewandt und genieüt, trotzdem 
seine Wirkung der beim Myxödem nicht entfernt an die Seite gestellt 
werden kann, auch zurzeit nocdi eine gewisse Berechtigung. 

0ie Medikation bringt aber fttr die Mongolen eine Gefahr mit 
fliob. Die Natur des Hertens Ififlt aueh in den Fttllen ohne olgektiT 
deutlich nachweisbaren Fehler sehr oft zu wünschen ttbrig, das Hen 
ist funktionell minderwertig^ bedarf also bei dem Mongolen in der Zeit 
der Thyreoidinkur besonderer Überwachung. Aber auch ohne solche 
Zoflllle ist das Mittel nur Ton bedingtem Wert Der linteisobied gegea- 
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Uber dem Erfolg des Mittels bei Myxödem und Kretinismus ist der, daß 
die bei letzteren AnVktintien vorhandeiu' sjjezifischc Wirknn^ fehlt. Dem 
entspricht es. daß die ciiarakteristischcn .Symptome durch die Thyreoidin- 
therapie bei Kretinismus und 3Iyxödem schwinden, beim Mongolismus 
aber unverändert fortbestehen. Der mit Schilddrüse gefutterte Kretin 
xeigt eine dentlielie Znnaiime des Längenwachstums, die Haut» also 
speziell das Myxödem, wird glatt^ beginnt Schweiß zn produzieren, die 
geistigen Qualitäten nähern sich der Nonn. Speziell Tergliehen mit 
dem MongolismuB ist zu betonen, daß der myxOdematOse Gesicbtsbabitus 
unter dem Einflnft ron Thyieoidin sich bessert und schliefilieh ver- 
Kchwind^ dafi die Zunge klein wird und zorllcktrit^ die Fontanellen 
sich schließen, die Zähne zu waclisen be^nen. Alles dies läßt die 
Thyreoidintherapie beim Mongolen unverändert. Der charakteristische 
(k'siehtshabitus bleibt bestehen. Der Längenwaehstumsprozeß zeigt keine 
N'eränderung gegen die thyreoidinfrcie Zeit. Anlage und Wachstum 
der Zähne bleibt defekt, die Hände untl FilÜe iiiidern ihre plumpe Form 
nicht. Auch die rauhe Stimme wird durch die DarreichuDjr von .Schild- 
drüse nicht beeinflußt. Die Idiotie Itestt ht ungeniindrrt fort. \ On den 
zahlreichen, in (l« r Krschcinuiiir^wcisf ditVerenten. ursiiehiich aber über- 
einstimmenden anatoinisc'lu'ti Merkmalen der Krankheit iKiitwicklungs- 
(lefekten, degenerativeii Zeichen) kann nmn nach der Art ihres Zustande- 
kommens eine Anderuiifr natürlich überhaupt nicht irwarteii. 

Dem Obigen gegenüber sind bein) iMongolismus eine Keihe von 
Symptomen aber sehr wohl der Beeinflussung durch Tbyreoidin zu- 
gänglich. Zunächst das Körperge wicht, weicbes naeh anfänglicher 
geringer Abnahme eine Steigerung zeigt und dann in regelmäßig an- 
steigender Kurre sieh aufwärts bewegt 

Zweitens zeigt die Beschaffenheit der Haut durch die Thyreoidin- 
therapie eine Änderung. Sie liegt aber mehr in der Abhängigkeit der 
Beschaffenheit der Haut von dem Zustand des linterhautfettgewebes. 
Beim Myxödem verschwindet durch Tbyreoidin die gedunsene und 
pastöse Beschaffenheit der Haut, selbt die Prädilektionsstellen für die 
Hypertrophie derselben an Nacken, Gesicht, lirust usw. schwinden, auch 
die Haare wachsen. Die Mongolenhaut sondert nach wie vor Schweiß 
ab, eigentliche hypertrophische Stellen sind nicht vorhanden, der Unter- 
schied liegt nach der Thyreoidintherapie in einer difTus weniger ge- 
dunsenen Beschaffenheit der Haut. Es ist bekaiuit, daü die Thyreoidin- 
therapie bei vielen Idioten, auch solchen nicht thyreogenen Ursprungs, 
Besserung naiii< ritlicli körperlicher Symptome hervorbrinL'"t. 

Der Muiitiiilisiiiiis bietet nun gerade aulier den spezitischen fast 
stets auch solche Momente allgemeiner Xatiir, welche durch Tbyreoidin 
beeiuilulibar sind, dar: geringe Fettleibigkeit, allgemein gestörter Er- 
nährungszustand, Stohlverstopfuog. Wir sehen, daß auch nur diese 
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Symptome eine Verftndernng imter dem EinflnO der SchilddrUseotlierapie 
zeigen. 

Also wir können sagen: Diejenigen Symptome, welclie beim Mon- 
golismnB eine Änderung durch Thyreoidin erfahren, sind nicht spezifischer 
Natur. Diese Symptome sind allgemeiner Natur und häufige Begleit- 
erseheinangen vorschiedenartiger Idiotiefonnen, besonders allerdings 
solcher, Avelche eine UemmuDg in Wachstum und Entwicklung bekunden 
(Infantiiismus). 

Dagegen bleiben beim Mongolismus die für die Krankheit spezi- 
fisoheu Symptome, vor allem der eharaktrristische Habitus und Schwach- 
sinn, unter dem Einfluß der Thyrcoidinkur ohne jede \'eründerung. 

Das Tlivreoidin ist also kein Spezifikum für den Mongolismus, es 
vermag für die Krankheit selbst keinerlei Heilwirkung zu entfalten. 

In dieser Tatsache ist die Erscheinung begründet, daß die Thyre- 

oidinkur bei MongoU-n oft zu Anfang eine rasche IJesserung allge- 
meiner Art hervorbringt, dali aber bald ein stationärer Zu.staiid eintritt, 
der sich von dem ursprünglichen nur durch die Rcseitiguiig einiger 
Nebeiiersriieinuiigeii untt rseheidct, und der nun mit oder ulme Thyre- 
oidin un\erandert furtlH strht, 

Da auch l)eini Mongolismus »'ine iieilie von Symptomen bestehen, 
welche eine mangelhafte innere Sekretion auüudeutea scheinen, so ist. 
wie gesagt, die Krankheit von vornherein vielfach in I?e/,iehung get)racht 
worden zu denjenigen Affektionen. welclie erfahrungsgemiili auf dem 
Daniederliegen dieser Fimktion beruhen. Ks erseheint der Mühe wert, 
die gemeinsamen und ditVerenten Ztige näher zu jjrllfen. 

Zunächst zeigt ein \ ergleich der wohluusgepriigteo Krankheitsfälle 
folgendes: 

Von eigentlichem Zwergwuchs kaini beim Mongolen nur in sehr 
beschränktem ."^inne die Ki-de sein. .Sofern gegen die Norm die Mongolen 
eiiH' \'erminderung zeigen, haben wir e> mit einer Zwergligur. die nicht 
innner volle l'roportionalilat darbietet, zu tun. Die Extremitäten (liände 
und EUlie) sind plump, zuweilen im Mißverhältnis zur ganzen Figur. 
Das Skelett ist meist gedrungen und fest. Der Kopf Ist hftufig klein 
ond gerade bei jugendlichen Mongolen — da Kinder relativ großen 
Kopf hüben — nicht in einem für das Älter richtigen GrOOenverhältois. 
Das Skelett hat also nicht den Charakter des auf kindlicher Stufe 
stehen gebliebenen^ sondern zeigt neben einem upriortstischen Waehstums- 
mangel eines Teils (Kopf) derbe Anlage und irregulären VerknOoherungs- 
prozeß bei geringer Länge. Es ist also eine Aulagestörnng von be- 
sonderer Form. Demgegenüber ist das Kretinenskelett ein auf kindlicher 
Wachstumsstufe stehen gebliebenes System, zeigt geringe I^änge bei 
retardierter Verknöchemng, großen Schädel, also eine im späteren Leben 
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fehlerhafte Proportiou, die aber als solche im jugendlichcu Alter physio- 
logisch i8t. 

Für die äulicrc Bedeck unj: p^ilt ein ähnlicher l'nterschied. In 
dieser Beziehung sind dit- Hrscluiiiun^en beim Myxödem siK'zitischer 
Natur, ijic schwinden dementsprechend prompt nach der Thyreoidintherapie, 
beim Mongolen handelt es rioh nm Veränderangen, die aach Anderen 
' Idiotiefermen iHkommen. Die aufgedunsene finßere Bedeeknng der 
MyxödematÖBen entspringt einer uuphysiolctgisehen Schwellnng des Unter- 
hantzeligewebes. Aneh die Mongolen zeigen nicht selten ein gednnsenes 
Anssehen, wie aufgeschwemmt, hier handelt es sich inmetst um eine 
Obeeitas, wie sie bei Idioten ganz allgemein xnweilen Torkommt Da 
(s. 0.) Thyreoidin die allgemeine Fettleibigkeit der Idioten beseitigt, 
so ist eine Veränderung des Habitus nach Thyreoidin in der Bezlehong 
(auf dem Intejruniont) sowohl beim Myxödem, wie beim Mongolismus 
vorhanden, die Erfolge sind aber ursächlich sehr verschiedener Natur. 

Es ist also zu sagen, daü die mongoloide Idiotie eine durchaus 
eharakteristisciie. mit einer bestimmten Habitii'^x eränderung einbergehende 
Schwachsinnsform infantilistischer Art ist. Auch die kürperlicheu Symptome 
faaben^ von bestimmten Besonderheiten abgesehen, z. T. infonttÜstisehen 
Charakter. Die Krankheit ist angeboren, ihr Verlauf stationär. Im 
Vordergründe des Bildes stehen Zeichen von Anlage- und Wachstums- 
Störungen (Degenerationszeichen, Schädelanomalieu), ferner geringe Zwerg- 
figur, atypische Ossifikation usw.) 

Die bislang noch geringen pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungen weisen gleichfalls auf Anlagedefekte hin. Im Znstand der 
Hirnrinde sind Anzeichen gefunden worden, welche auf embryonale 
Stadien der Hirnentwicklung hinweisen. Oft besteht ausgesprochene 
Kleinheit des Gehirns und primitiver VVindungstypus. 

Im Krankbeitsbild stehen ferner im Vordergrund gewisse An- 
zeichen, welche an Schädigungen der inneren Sekretion erinnern, dies 
wird einmal durch gewisse Ähnlichkeit in der Erscheinung mit dem 
Myxödem bestätigt. Namentlich im frUlu ii Kindesaiter erschwert diese 
Ähnlichkeit nicht selten die Ditterentialdiagnuse. 

Die Therapie ist. da die Organtherapie bislang machtlos ist, auf 
palliative Mittel, ireeignete Pflege und erziehliche Maßnahmen geriehtet. 
es erscheint niiiglieh. dali StoHweehselnntersuchungen eine kausale 
Thera[(ie anbahnen können. Die Prognose ist nicht gUnstig. Die 
Kranken zeigen relativ früh in der Entwicklung geistigen Stillstand, 
sind körperlich widerstandslos und meist von nicht sehr langer Lebens* 
dauer. 
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